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SE CANCELAN DATOS PERSOMNALES DE PERSONA(S)MORAL{ES}IDENTIFICABLES, TALES COMO!
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
EFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Servicio de Dialisis |
Ambulatoria (’)F’”)'
Nuevos del Organo de

Achmm\[rutu

El Dr. Marcos David Castillo Vazquez, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones V
interviene como Area Requirente en el Procedimiento de Adjudicacion Directa No. AA-050G
E£183-2022, del cual se deriva el presente contrato de conformidad con o dispuesto en el arif
fraccion Il del Peql(sm@n o delaley de Anqusalmonm, Arrendamientos y Servicios del Sector
y los numerales 4.12, 4.20 y 5.4.3.2 inciso b), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Ma
Adquisiciones, /\nendam%enlos y Prestacion de Servicios del Instituto M exicano del Seguro So

La Dra. Alis del Carmen Cornelio Presenda, Encargada del ‘%mrvicio de Medicina interna
46, 0 en su caso el funcionario publico gue ocupe dicho cargo; o en su caso el funcionario put
ocupe dicho carge, intervienen como Area Técnica en el Proc&:dimzemo de Adjudicacion
Noe. AA-050GYRO15-E183-2022, de conformidad con lo dispueste en el arliculo 2, Fraccid
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publico
numerales 4.21, 4.26, 4.34 y 4.35 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adqgu
Arrendamientos y Prestaciones de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Asimismo, Interviene en la firma del presente Instrumento Juridico como Administrader del

erivado del Procedimiento de Adjudicacion Directa No. AA-0506GYR015-E183-2022, de con
con lo dispuesto con el Articulo 84, séptimo parrafo, del reglamento de la Ley de Adqui
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y los Numerales 4.12 y 5.3.17 Inciso D

Politicas, Bases y Lineamientos en Material de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios. los|C

adicas,
Roi5-

culo 2,
P Ublico
eria de
bial,

lel HGZ
lico que
Direcia
b del
an los
iciones,

./wﬂhato
ormidad
iciones,
de las
C. Dr.

Moises Saul Salomon Moniero, Director del HGZ 46, Dra. Paola lvenne Alcantara |Vaidez,
Directora del HGZ 2 v el Dr. Marco Antonio Lopez Montero, Director det HGSZ 4.
Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 84, pendltimo parrafo del Reglamento de Id Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, v los numerales 4.17, 4,246 | 5.3.15,
inciso b), de las Politicas, bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamlentos y
Servicios v 4.3 del Manual Administrativo de Aplicacién General en materia de Adguigiciones,
Arrendamientos y Servicios. Por lo que se informa de manera enunciativa, mas no limitativa lo$ puntos
de las obligaciones y responsabilidades que tal encargo tiene asociadas a efectos de salvagudrdar los
intereses del Instituto Mexicano del Seguro Social:
¢ Dar seguimiento y verificar el cumplimiento de obligaciones establecidas en el contfato, de
conformidad con lo dispuesto en las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de adquigiciones,

arrendamientos y servicios, y el Manual Administrativo de Aplicacion General en mat

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, de forma directa el cumplimiento de

terminos, especificaciones técnicas del Servicio de Dialisis Peritoneal Ambulatoria (DF

Pacientes Nuevos

Asignar al{los) auxiliar(es) del contrato, las actividades que debera realizar a efecto de

umplimiento del plazo, lugar y condiciones, para la prestacion del seyvicio.

«  Requerir informacion mensual, al auxiliar del contrato designadoe, analizar la documen
informacion que se registra, confrontar, conciliar v en su caso validar, a efecto de ve
cumplimiento y en su caso la procedencia del pago a la proveeduria.

&

e Calcular, determinar y notificar a “El Proveedor” | las penas convencionales y en su cas
deducciones descritas en el instrumento legal, de conformidad con lo establecido en el

53, de la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; e

oportunamente al area contratante, del o los incumplimientos respectivos; debiendo prep
qué consisten las obligaciones incumplidas, relacionandolas con la(s) c¢l§
correspondientes y acompanando la documentacion original que soporte dichas manifests
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
C}Q{‘ﬁNG DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Servicio de Dialisis P4
Ambulatoria (DPA) para
Nuevos del Organo de

Admin ‘3Iiﬁ‘l\’cl Deeﬂmn
Jt t:l‘ 1 -’1 RS

En caso de que el incumplimiento de contrato, derive en alguna de las causales de resc
administrador deberd anexar la documentacion original o copia certificada gue sirva como
para instaurar el procedimiento de rescision administrativa que marca a la Ley de la materia v
las cargas y obligaciones que para el efecto determine dicho ordenamiento legal (art. 5
LAASSP)

De conformidad con lo establecido, en el punto 4.30.3, y 5555 de las Politicas, §
Lineamientos en la materia, las garantias permaneceran en el IMSS, hasta que prog
cancelacion o hasta hacerlas efectivas por incumplimiento de “El Proveedor”, o en s
considerar el cumplimiento del proveedor en tiempo y forma, v a entera satisfaccion del IMS

totalidad de las obligaciones contraidas en el contrato, asi como el periodo ¢ plazo de fa garan
Los Auxiliares del presente contrato, seran los siguientes servidores publicos:

Dr. Luis Castellanos Pérez, Subdirector del HGZ 46
Dr. Byron Antonio Contreras Miranda, Subdirector Médico del HGZ 2
Dra. Alis del Carmen Cornelio Presenda, Jefe de Medicina Interna del HGZ 46
Ing. Jorge Arturo Morales Olan, SubDirirector Administrativo del HGZ 46
Lar‘ Hugo Pérez Lopez, SubDirector Adm;mstranvo del HGZ 48
_ic. Carmen lliana Vazquez Garcla, SubDirectora Administrativa del HGSubZona 4

Quienes seran corresponsables, para que lleven a cabo la vigilancia del cumpiimiento en t
forma del citado Contrato, asi como del ejercicio del presupuesto asignado para el mismo vy
realicen la supervision del Contralo v mensualmente emitir el informe  correspondi
Administrador
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Por tal motivo, se tiene a bien emitir manera enunciativa, mas no limitativa las actividades respecto de

las obligaciones y responsabilidades que tal encargo tiene asociadas a efectos de salvagus
intereses del Instituto Mexicano del Seguro Social.

EN BABE AL MANUAL DE INSUFICIENCIA RENAL CRONCA EN UNIDADES M

rdar los

EDICAS

HOSPITALARIAS DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION CLAVE 2660-003-057, LOS SIGUIENTES

SERVIDORES PUBLICOS TENDRAN A SU CARGO LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES:

DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA HOSPITALARIA DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
El Servidor Publico que se encuentre a cargo de la Direccion durante la vigencia del contrato.

a) Serd el responsable de la difusion, aplicacion v supervision de este procedimiento, al equi

e}

multidisciplinario y a todos los aue participan en la atencion de los pacientes con insuficieficia

renal cronica que reciben tratamiento conservador de dialisis y trasplante renal, dejando
evidencia documentada.
b} Immqrara el comité de terapias sustitutivas con caracier obligatorio y permanente, con la fi
de decidir con oportunidad la inclusion, cambios o salidas de los pacientes en tratamiento
conservador de didlisis y trasplante renal.
¢} Supervisard el ingreso del paciente en los formatos vigentes de didlisis peritoneal de acug
modalidad y reportara al Subdirector Administrativo el incumplimiento del contrato por par]
“El Proveedor” en Dialisis Peritoneal Ambulatoria.
Supervisard el niumero suministro de bolsas a los pacientes contra la factura de “El Prove
) Enviara dentro de los siguientes 5 dias habiles al corte, los registros numérico y nominal
programas de dialisis y trasplante renal, a la Coordinacion Médica del HGZ No. 46
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURU S0CIAL vk

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Servicio de Dialis pritoneal
Ambulatoria (DPA) racientas
Nuevos del Organo de Dperacion

Administrativa Descorfcentrada
Estatal Tabascp

SUBDIRECTOR MEDICO DE LA UNIDAD MEDICA HOSPITALARIA DE SEGUNDO NIVEL. FI
Servidor Publico que se encuentre a cargo de la Sub-Dir. Médica durante la vigencia del contrgto.
a) Supervisara que la atencion gue otorgue el equipo multidisciplinario al derechohabiente gon
tratamiento conservador de dialisis y trasplante renal sea oportuna, segure, de calidad, ¢pn
respeto, amabilidad v con alto sentido humano.
b} Propiciara, mantendra y fomentara la participacion e integracion del equipo multidisciplingrio en
la atencion al paciante.
¢} Supervisara que la Jefatura de Cirugia realice la programacion e instalacion de los accesps
quirtrgicos en forma oportuna e inmediata para el tratamiento dialitico a los pacientes qup asi lo
requieran.
dy  Supervisara que la Jefatura de Urgencias gestione la atencion al paciente con tratamient
sustitutivo de manera oportuna, segura y se derive al servicio gue se requiara.
e) Supervisara la cobertura de la plantilla y gestionard las plazas que procedan para cubrir Ips
programas de didlisis y trasplante renal.
f}  Supervisara que los recursos materiales asignados para la atencion de los pacientes en |
Dialisis Peritoneal Ambulatoria sean utilizados con eficiencia v gestionara los que justifigye
necesarios.
g) Supervisara gue las decisiones tomadas en las reuniones del comité de terapias sustitutiyas
estén sustentadas en la medicina basada en evidencias, con criterios éticos y se cumplap de
acuerdo a este ordenamiento.
h)  Coordinara la referencia de los pacientes con enfermedad renal crénica y filtrado glomerglar
menor a 30 mi/imin, con las Unidades de Medicina Familiar, para integracion oportuna a 1ps
programas de dialisis y trasplante renal

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
El Servidor Publico que se encuentre a cargo de la Sub-Dir- Administrativa durante la vigencia del
contrato.

a) Organizara, dirigira y evaluara en forma parmanente el desarrollo administrativo de los
programas de dialisis y trasplante renal, comunicara al Director de la Unidad los resultados
obtenidos en forma mensual.

by Supervisara que los pacientes adscritos a los programas de didlisis y trasplante renal estgn
vigentes en sus derechos para recibir la atencion médica.

c) Serd responsable de gestionar los recursos humanos, matariales, financieros v tomara Ig
medidas necesarias para optimizar su aprovechamiento,

d) Establecera los mecanismos para llevar a cabo el abastecimiento necesario, permanentqy

suficiente del equipo, material, medicamentos e insumos incluidos en el cuadro béasico ppra los

programas de didlisis y trasplante renal en la unidad médica hospitalaria de segundo nivi! da
atencion.

Sera el responsable de tener evidencia de los contratos vigentes con los proveedores.

Sera responsable de la difusion, supervision y asesoria de la aplicacion de los contratos fie los

programas de dialisis a su equipo administrativo v el drea de abastecimiento de la unida

g) Sera responsable al ingreso del paciente a dialisis peritoneal de la entrega a “El Provseaglor” de
los formatos originales, anotara la fecha ya que sera base oficial para establecer si existp
entrega oportuna por “El Provesdor”.

h) Sera responsable de entregar los formatos vigentes, cotejar el consolidado de entregas || las
constancias de recepcidn de “El Proveedor” para firma de autorizacion al Director de 1g Unidad
Hospitalaria.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL
ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO

Servicio
Ambulato
Nuevos ¢

i) Sera el responsable de informar via teletdnica y con el formato correspondiente por medip
escrito a “El Provesdor”, para que suspenda las entregas de los insumos en caso de
hospitalizacion, egreso temporal o definitivo del paciente.

i) Gestionara y coordinara con las areas del OOAD correspondientes, ia atencion de los aspntos
administrativos de los programas de dialisis, previa autorizacion del Director de la Unida
Medica Hospitalaria de segundo nivel de atencidn.

k) Informara mensualmente a la Jefatura de Servicios Administratibvos del cumplimiento o
incumplimiento del contrato de los programas de didlisis del cual anexara el soporte docpmental
asi como las acciones que de éste se deriven, marcando copia al Titular de la Jefatura de

Servicio

JEFE DE SERVICIO NEFROLOGIA O MEDICINA INTERNA
El Servidor Publico que se encuentre a cargo de la Jefatura de Medina intenra durante la viggncia del
contrato.

a) Planeara, supervisara y evaluara los aspectos técnicos, médicos y administrativos del
tratamiento conservador, de dialisis y trasplante renal.

b) Sera el responsable del conirol médico administrative, uso Optimo vy eficiente del equino)
material, medicamentos e insumos incluidos en el cuadro basico, para tratamiento consgrvador,
de dialisis y trasplante renal.

c) Contribuira a la supervision para que los pacientes adscritos a los programas de didlisis
trasplante renal esten vigentes en sus derechos para racibir la atencion meadica.

d)  Serad el responsable de la guarda y custodia de la documentacion administrativa de los
orogramas de dialisis y trasplante renal.

e) Notificara al jefe inmediato los faltantes de equipo, material e insumos al momento de dgtectarlo
y que impidan continuar con el proceso de la atencion medica.

By Supervisard que los médicos a su cargo cumplan con la NOM-004-SSA3-2012, Del Expgdiente
Clinico, NOM-003-S5A3-2010., Para la practica de hemadialisis, NOM-253-88A1-2012 |Para la
disposicion de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos y NOM-087-ECOL-
SSA1-2002, Proteccion ambiental-salud ambiental-residuos peligrosos biolagico-infeccidsos
clasificacion y especificaciones de manegjo.

g) Cotejara en los formatos de ingreso del paciente, las modificaciones de prescripcion o dptos del
paciente, baja temporal o definitiva, contra el consolidado de entregas v las constancias|de
recepcion v entregara al Director y Subdirector administrativo.

h)y  Elaborard la carpeta gerencial que contenga: diagndstico situacional, programa de trabajo,
plantilla del personal medico, distribucion por area, guardias, vacaciones, calendario y njinutas
de reuniones con el cuerpo de gobierno, comité de terapias sustitutivas y otros en los gile
participe. ,

i} Designara de acuerdo con los recursos humanos v fisicos los dias y horarios para la atehcion
de la consulta de especialidades, a los pacientes referidos de acuerdo & los criterios de
referencia-contra referencia establecidos, nivel de atencidn y regionalizacion vigente.

I} Supervisara que la Carta de consentimiento informado este requisita da y contenga firm
autografa de autorizacion del paciente. En el caso de cue sea menor de edad, o se encgentre
sin el pleno uso de sus faculiades mentales firmara el familiar, o parsona legalmente
responsable mas dos testigos, ya sea para la aceplacion o rechazo'del tralamiento.

k) Coordinara con la Jefatura de Cirugia lo relacionado a la instalacion de los accesos quirfirgicos
para efectuar los procedimientos de didlisis y otorgar la atencion oportuna de los pacienfes.

t)  Coordinara con la Jefatura de Urgencias lo relacionado a la atencidn y manejo oportunole
inmediato de los pacientes que asi lo requieran.

<.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO BOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
. DESCONCENTRADA ESTAT A . TABABCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ARAST EC!M!ENT{) Y EQUIPANVHENTO

G ”HO
Servicio de Dialisis F
Nuevos del Organo

Administrativa
{ Estatal 1

Ambutatoria (DPA) parg P:

m) Realizara el calendario de las sesiones del comité de terapias sustitutivas con p dicidpd de
siete dias, con caracter « bfl(}d?"?"u y permanente, para decidir con oportunidad la ir -'“*iusi.m
cambios o salidas de los pacientes en tratamiento conservador, de diglisis y fr:u)t).ante vrzai.

n)  Coordinara las sesiones del comite de ’terapias sustitutiva con el egquipo multichsciplinar
elaborard la minuta, y asegurara en la misma la ribrica del area médica.

o)  Supervisara que la decision tomada por el comité de terapias sustitutivas guaede asentac
axpediente clinico de cada paciente.

p}  Dara seguimiento a los compromisos establecidos por el comité de terapias sustitutivas.

o) Supervisara que se cumplan las medidas de prevencion y control de los pacientes con h
y VIH en los programas de didlisis y trasplante renal.

1y Analizard los resultados de los programas de didlisis, Conq:derando los indicadores de
desempefo, informes de productividad y el registro numerico y nominal de los programa,
dialisis y trasplanie renal.

s) Cotejara en formatos correspondientes de la Dialisis Peritoneal Ambulatoria el ingresc
total de pacientes, niumero de suministro de bolsas recibidas, modificaciones de prescrig
reportara al Subdirector Administrativo el incumplimiento del contrato por parte del provd

t)  Participara en la docencia, investigacion, cursos v foros relacionados con la enfermedad
cronica etapa 1 a 3, asi como de los programas de didlisis y trasplante renal.

u)  Entregara al Director de la unidad medica el registro numérico y nominal de los program
didlisis y trasplanie renal en los tres dias habiles siguientes al corte mansual en os forr
vigentes solicitados por el Instituto.

Cabe sefalar gue sesto implica ser corresponsables de las actividades gue se les asign
mantener inforrmado al Administrador de! Contrato con la periodicidad y forma que requiera

Para el cumplimiento de sus funciones v la realizacion de sus actividades, se requiere del Ser

Dialisis Peritoneal Ambulatoria (DPA)} para Pacieniss Nusvos del Organo de Of

Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco.

Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con recursos dis
suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal numero 42060317, con folio
0000008589-2022, de fecha 01 de Julio del 2022, emitido por la Jefatura de
Administrativos.

El presente contrato fue adjudicado a “El Proveedor” mediante el Procedimientc de Adju
Directa No. AA-050GYRO15-E183-2022, para la contratacion del Servicio de Dialisis Psg
Ambulatoria  {DPA) para Pacientes Nuevos del Organo de  Operacion  Admi
Desconcentrada Estatal Tabasco, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 19
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en los Articulos 26 fraccion Iy 41 frg
de la Ley de AquSIClones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, 39, 42, 48
Reglamento de la Ley, numerales 4.14, 556, 5.3.17, 5.3.22, Y 5.3.28 de las Politicas,
Lineamientos en materia de adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publico,
disposiciones aplicables en la Maleria.

Con fecha 30 de Junio del 2022, la Coordinacion de Abastecimiento v Equipamiento, a
Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios, emitio el fallo del Proc
de contratacion del Servicic de Dialisis Peritonsal Ambulatoria (DPA) para Pacientes Nu
Organo de Operacién Admiinistrativa Desconcentrada Estatal Tabasco.
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SE CANCELAN DATOS PERSOMNALES DE PERSONA(S)MORAL(ES)IDENTIFICABLES, TALES COMO:
FIRMA DE TERCERO, REGISTRO PATRONA, CORREO DE TERCERO, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR
LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA(S), DATOS CONFIDENCIALES EN TERMINOS DE LA FRACCION I

4. Senala como domicitio para todos los efectos de este acto juridico el ubicado en Avenida (

“El Proveedor” declara que:

-alguna.

INSTITUTO \."zii &(',A“;i} DEL SEGURO L
L«ﬁuANG DE O ?%A(‘%Jf‘i ADMINIST Rl‘ TIVA
ESCJU?\WCEN? RADA ESTATAL TABASCO
JZ:FA URA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Que el Procedimiento de Adjudicacion Directa No. LA-050GYR0O15-E183-2022, deriva d
Xpre a reanza«h mediante memorandum No. 288001200100/1008/2022, de fecha 30 d
’3622, mado po: el Dr. Marcos David Castillo Vazguez, Titular de t‘ Jefatura Serv

]

Srestacionas Médicas del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabas

]

b

Conforme a lo previsto en el Articulo 57 de la Ley de Adquisicionaes, Arrendamientos y Serv
Sector Publico v 107 de su Reglamento, “El Proveedor” en caso de aLditor fas, visitas 0 inspd

e
£ =
E
3

Junio del

centrada

1SQ0.

~liesd, 4
solicitud

cios de
0.

cios del
cciones

que practiguen la Secretaria de la Funcion Publica y el Organo Interno de Control en “El Ingtituta”,

debera proporcionar la informacion que en su momento requiera, relativa al presente contrato

Sandino 102, Colonia Primero de Mayo, C. P. 8619\ . \/dehermODa, Tabasco

Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Me
sequn ms‘q en la Escritura Publica Numero 1,427 de fecha 20 de febrero de 1945, pasada
del Licenciado Emiliano Robles Ledn, Titular de la Notaria 12 de la Ciudad de Guadalajara,
incrito fmto el Registro Publico de la Propiedad v el Comercio 7794*1 Insc 79 L.24, Seccion 3
L8 Ofi 2, Docto.Grales 473, doc. 72 de facha Abril 06 del 2020.

ésar A.

KiCanos,

ante la fe

Jalisco;
fat 134

Se encuentra representada para la celebracion de este contrato. por la €. Jocelyn Haidg Lépez

Sanchez, quien acredita su personalidad en términos de la Escritura Pablica ntimero 26,1886,
18 de Enero del 2022, pasada ante la fe de! Licenciado David Alfaro Ramirez, Notario Publico)
26, de la Ciudad de Guadalajara, Jalisco, y manifiesta bajo protesta de decir verdad,
acultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas 4

De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste entre otras actividades, en la prest:
todo tipo de servicios medicos integrales, proporcionar servicios integrales relativos a la prest
toda clase de servicios que satisfagan de manera integral las necesidades de salud, asi
suministro de medicamentos, insumos, matariales y materias primas para dicho fin.

La Secrstaria de Hacienda y Crédito Pablico le otorgd el Registro Federal de Contribuyentes
LPI830527KJ2 v registro patronal ante el IMSS _

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50y
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,

Cuenta con la opinion vigente y en sentido positivo, sobre el cumplimiento de las obligacionep

en  materla  de  seguridad  social, conforme a lo  dispuesio  en el
ACDO.SAT.HCT.101214/281.P.DIR y su Anexo Umco dictado por el H. Consejo Z‘"éf“’uirr) del
Mexicano del Seguro Social, relativo a las Reglas para la obtencion de la opinion de cumplir
obligaciones fiscales en materia de xzeguridau publica i as en el Diario Oficial de ia Federacior
el 27 de febrero de 2015 y 038 de abril de 2015, de la cual presenta copia a “EL INSTITUT
efectos de la suscripcion del presente contrato.
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Administracion Tributaria.
dispusesto por las Reg
nes, emitida por el Serv

al 30 de diciem

con !a

f~.€o’unior| %’ib o
ributaria, publice I Die u‘r @)
nta copla a "El Emsi%ium ,para e

1.8, “El Proveedor”
\OL,M solicita s
uviera a favor de ‘mm en los “Linea =
verificacion ’W cum phmv—mro d‘* 3" as ob igacionas en materia de seguridad social de los provgedores v

.8, Cuenta con la opinion vigente y en sentido positivo, sobre el cumplimiento de las obligacionep fiscales
( en materia de aportaciones patronales vy em ro de amortizaciones, conforme a lo dxspue 510 en el
— Acuerdo dictado por el H. Consejo de Administracion del *nsﬁ%um de Fondo Naciona ﬂi i Vivienda
para los Trabajadores, publicado en el Diario Oficial de la Federacion, con fecha 28 juniojde 2017,

de la cual pre esenta copia a “El Institulo”, para efectos de !a %u&cnpcm y del presente
i1.10. Manifiesta bajo protesta de decir zacion, experiencia, dlemantos

2Cnicos, humanos y econdmic
“Ei institute”, de manera eficiente
instrumento !% al.

suficiente para curhplir ante
C§ le contrae por medip de este

11, Que senala como su domicilio le ‘ de la
?%e-fm‘:‘na 80 Pz o ~, Colonia Juaresz dad de

Hechas las j ciones anteriores, las partes convienen en otorgar el presente contrato, de conformidad
con t«xs siguiente

(!}

CLAUSULAS

~— PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- A fin de atender las necesidades de sus derechohabierfies con
insuficiencia renal cronica, requiere de Ia prestacién del programa de Didlisis Peritoneal Amfulatoria

para Pacientes Nuevos, por lo que “El Instituto” se obliga a adquirir de “E} F‘r@veecim‘” yléste se
obliga a otorgar el Servicio de Dialisis Peritoneal Ambulatoria (DPA) para Pacientes Nugvos del
Orgai 10 de Of)@racia‘):‘x Administrativa !;N(,c ne ‘ntmda Estatal Tabasco, Cuya..s caractgristicas,
olclel Anexo

'('\,qrtcm; en &l
uisicion y una demanda méxima su

1 {&? 3; q le forman parte integral de este contrato q e 8% suscrito por las
iden NE a minima como compromiso d

4’“{33@%%!%?{“ “El Instituto” cuenta con un presu
vjeto del presente instrumento juri

' 0 no genere

er ejercido por la cant
era Impuesto al Valo

anen el Anexo 1 {(Uno).

COMpromis e |
aSi,D{?ﬁ o0 ”iife%s"nia y 5‘“ 0s w’az*
(i\/;\) v un presupuesto m
Mil Pesos {si.iﬂé’%’? . x‘\%‘

o con los precios unitarios

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)MORAL(ES)IDENTIFICABLES, TALES COMO:
FIRMA DE TERCERO, REGISTRO PATRONA, CORREO DE TERCERO, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR
LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA(S), DATOS CONFIDENCIALES EN TERMINOS DE LA FRACCION 11l
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TERCERA.- FORMA DE PAGO.- “El Proveedor” para efectos de pago debera presantar poste

ot

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIA
ORGANO DE OPERACION ADMINI STFEAT%VA
DESCOMCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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Las partes convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios fijog| por o

que el monto de los mismos no cambiara durante la vigencia del mismo.

Las cantidades maximas requeridas solo seran referenciales y debera ajustarse al presgpuesto

disponible o dictaminado.

fecha del corte de la entrega de los bienes para su aulorizacion, sus comprobantes fiscales
en el esquema de facturacion electronica, con las especificaciones normadas por el Sisf
Administracion Tributaria (SAT) y el reporte de bienes entregados en el periodo obtenic
Sisterna de "Ej Instituto”, en caso de que “El Proveedor” no cuente con acceso a dicho
debera presentar el Formato Consolidado de Entregas. Dichos documentos los entrega
encargard de que sean autorizados y firmados en este Organo de Operacidn Admir
Desconcentrada Estatal Tabasco por el Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el
Medico de la Unidad a mas tardar {5) cinco dias habiles posteriores a la fecha de entraga de [

antes senalada, los cuales debera referir al Administrador del Contrato.

El pago se realizara en moneda nacional mediante transferencia electronica de fondos, 4
(veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte de “El Proveedor”, en el Area de Tr
Erogaciones de este Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabascq
horario de 09:00 a 14:00 horas, con la representacién impresa de la factura y copia que re
requisitos fiscales respectivos, indicando numero de proveedor, numerc de contrato, nd
flanza, denominacion social de la afianzadora, del reporte de los bienes entregados en el peri
formato CE-O1 (Consolidado de Entregas). Dichos documentos deberdn estar prey
autorizados.

La factura debera elaborarse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, Registro Fe
Contribuyentes IMS-421231-145, con domicilio fiscal en Avenida Cesar Sandino 102, Colonia
de Mayo, Codigo Postal 86190, Villahermasa, Tabasco.

“El Proveedor”, acepta que “El Instituto” le efecile el pago a través de transferencia ele
obligandose para tal efecto a proporcionar en su oportunidad el numero de cuenta, CLABE,
Sucursal a nombre de “El Proveedor”.

I pago se depositara en la fecha programada de pago, si la cuenta bancaria de “EI Pro
adjudicado esta contratada con Banamex, S.A., HSBC, S.A, Banorte S.A, &dntander,
Scotiabank Inverlat, S.A., si la cuenta pertenece a un banco di‘stimo a los mencionados, “El ir
realizara la instruccion de pago en la fecha programada, v su aplicacion se llevara a cabo el
siguiente, de acuerdo con lo sstablecido por el Centro de Lonpensaemn Bancaria (CECOBA

“El Proveedor”, debera expedir sus facturas en &l egque:ma de facturacion electréni
(COF(!F”O'D’WB Fiscales Di Jigitales por Internet), la recepeion de las mismas se 4 atraves del
ervicios a proveedores, vy deberan ser proporcionadas en su formato XML, la validez de las
sera determinada durante la carga y Unicamente las facturas fiscalmente va Hd~1° SEeran prog
para pago. “El Proveedor”, debera proporcionar a las areas financieras una representacion
de la misma que cumpla con las espec,lf!ccu,zoneo normadas por el Servicio- de Admin
Tributaria (SAT), la representacidn impresa por si misma no sera sustento para pago si no sg
carga del XML del cual se origind o si la misma no es una representacion fiel del XML origen.
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Contrato No, 2228080317053
Adjudicacion Dirgcta
AA-O050GYRO15-E183-2022
Servicio de Dialisis Pgritoneal
Ambulatoria (DPA) para|Pac
Nuevos del Organo de Pperacion
Administrativa Desconpentrada

Estatal Tabasc).

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONGCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

En caso de que “El Proveedor”, presente su (CFDI) o factura con errores o deficiencias, conforme a
lo previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Sector Publico, “El Institute” dentro de los 3 (fres) dias habiles siguientes a la regepcion
de la misma, indicara por escrito a “El Proveedor”, las deficiencias o erroras que debera corfagir. El
periodo que transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta qgue “El Provpedor”,
adjudicado presente las correcciones no se computard dentro de los 15 (gquince) dias npiurales
estipulados para el pago.

Anexo a la solicitud de pago electronico (interbancario) “El Proveedor”, debera presentar ofiginal v
copia de la cédula del Registro Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e identificacion offcial; los
originales se solicitan Unicamente para cotejar los datos vy les serén devueltos en el mismo agio a “El
Proveedor”.

“El Provesdar”, para efectos de transferir log derechos de cobro debera contar con el conserfimianto
de “El Instituto” para lo cual deberé notificarlo por escrito a “El Instituto” con un minimo de § (cinco)
dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una dopla de
los conira-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cgsion. &l
mismo procedimiento aplicard en caso de que “El Proveedor” celebre Contrato de cepion de
derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Produdgtivas de
Nacional Financiera, S.N.C. Institucion de Banca de Desarrollo.

En caso de que “El Proveedor”, reciba pagos en exceso, debera reintegrar las cantidades pagadas
an exceso, mas los intereses correspondientes, conforme a la {asa que astablezca la Ley de ihgresos
de la Federacion, en los casos de prorroga para el pago de créditos fiscales. Los interpses se
calcularan sobre las cantidades pagadas en exceso v se Computaran por dias naturales desde la
fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a dispogcion de
“El Instituto”

El pago de los bienes quedard condicionado al descuento que “El Instituto” efectuarg a “El
Proveedor” por concepto de penas convencionales y deducciones, en el entendido de gye en el
supuesto de que sea rescindido el Contrato, no procedera el cobro de dichas penalizacionps, ni la
contabilizacion de las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo
establecido por el articuto 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy Jervicios
del Sector Publico.

“El Proveedor” queda obligado a entregar a "El Instituto” junto con la factura de cobro respgctiva, la
“Opinion del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social” vigente v positiva|(Para el
caso de OOAD Tabasco en cuyo monto exceda la cantidad de $300,000.00 debera agregar el
siguiente parrafo) de conformidad con lo descrito en los “Lineamientos para la verificagion dal
cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social de los proveedores y contratigias”, de
fecha 25 de mayo del 2015

CUARTA.- OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL.- “El Proveedor” queda obfigado a

entregar a “El Instituto” junto con la factura de cobro respeciiva la “Opinion de Cumplimfento de
Obligaciones en Materia de Seguridad Social”, Positiva y vigente a la fecha de su presentacior|.
ElIMSS en el ejercicio de sus atribuciones, debera verificar las obligaciones de carécter fispal y en
materia de Seguridad Social de los Proveedores, previo a la firma de los contratos.

La “Opinion de cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social” tendra una vigencia de
30 dias naturales a partir del dia de su emision.
\ 10
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DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

isis Peritoneal
Ambulatoria (DPA) para|Pacientes

Dperacion

Administrativa Desconpentrada
Esiatal Tabascp.

El Administrador del contrato, al recibir de “El Proveedor” la documentacion para autorizafpion de
pago, revisara que se adjunte la "Opinion de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad

Social”, y que sea posiliva y vigente a la fecha de su presentacion.

En caso de que no se adjunte la opinion de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad

social” 0 no vigente y/o sea negativa, no recibird la documentacion e informara a “El Proveedp
debera obtener la citada Opinion o, en su caso de que sea negativa, que pueda presentar acla
pagar sus creditos fiscales, ante la Subdelegacion que le corresponda ¢ en caso de que
vigente, que debera obtenerla nuevaments.

Cuando la Opinidn de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social, present

77 que
acién 0
0 aste

pda por

“El Proveedor”, sea positiva y vigente a la fecha en que se presentd al Administrador del corfirato, la

Jefatura de Servicios de finanzas a través del Area de Tramite de FErogaciones a tra
Departamento de Finanzas de la Direccion Administrativa, segun corresponda continuara el
de pago a “El Proveador”, respectivo.

/s del
Tramite

El Area de Tramite de Erogacionss o el Departamento de Finanzas, segun corresponda al rfomento

de revisar la documentacion presentada para cobro, debaran verificar que se incluya la “Op

nion de

Cumplimiento del contrato, en caso contrario devolvera la documentacion e informarg a “El

Proveador” que debera obtener la citada Opinion debidamente validada.

ACLARACIONES DE OPINION NEGATIVAS.
La Jefatura de Servicios de Afiliacion Cobranza, a través de la Subdelegacion, resolvera ag
que presente El Proveedor, cuando la Opinion de cumplimiento de obligaciones en ma

aracion
eria de

Seguridad Social”, sea negativa y la resclverd dentro de los 5 dias habiles a la fecha de presgntacion

de la misma.

Una vez resulta la aclaracion, notifica a “El Proveedor” que la aclaracion fue procedente vy QL
obtener nuevamente la "Opinidn de Cumplimiento de Obligaciones en materia de Sequridad S
bien, le informa el motivo por el cual no se encuentra al corriente en el cumplimiento
obligaciones en materia de seguridad social.

TRANSITORIO.

Para aquellos casos en los que por procedimiento “El Proveedor” entrega directamente a las

trémite’, de erogaciones la documentacion para cobro sin pasar por el Administrador del Contr
SAI no sera necesario la presentacion de la "Opinion de Cumplimiento de obligaciones e

le Sequridad Social”, en tanto se establece el procadimiento para su validacion ante el adm

del contrato.

Con fundamento en el articulo 16, fraccion XIX de la Ley del Instituto del Fondo Nacion

Vivienda para los Trabajadores, el Consejo de Administracion del Infonavit, mediante Re

3_4_52 &_‘

RCA-5783-01/17, tomada en su Sesion Ordinaria numero 790, del 25 de enerc de 2017, ap‘

Acuerdo por el gue se emiten las “Reglas para la obtencidn de la constancia de situacion

materia de aportaciones patronales y entero de amortizacionas”. Asimismo, m%iru\.

e

Administracion gue proceda a la publicacion de dichas Reglas en el Diario Oficial de la Federapi

Acuerdo del H. Consejo de Adminisiracion del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienge

los Trabajadores por el gue se emiten las Reglas para la obtencidn de la constancia de
situacion fiscal en materia de aportaciones patronales v entero de descuentos
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I Entérminos del articulo 32-D del Cadigo Fiscal de la Federacion, las dependencias y entid

la Administracion Pdblica Federal, Cm“rai‘zada y Paraestatal, la Procuraduria Generdl de

Republica y las Entidades Federativas cuando lo hagan con cargo total o parcial a
federales, en ningun caso contrataran adquisiciones, arrendamientos, servicios u obra pub

£O317053

@Cia

3-2022
ritoneal
Paue, ites
peracion
sentrada

hles de

la
fondos
ica con

los particulares que tengan a su cargo creéditos fiscales firmes que no se encuentren pagados o

garantizados en alguna de ias formas permitidas por el Codigo, o bien que teniéndolos n
celebrado convenio de pago con las autoridades fiscales en los términos previstos
legislacion aplicable.
lgual disposicion se establece para las entidades y dependenc ias gue tengan a su (
aplicacion de subsidios o estimulos, respecto de los pa rtzcu!ar s que tengan derect
otorgamiento.
Ademas, senala el articulo 32-D dei Codigo Fiscal citado, los proveedores a quienes se a
un contrato, para poder subcontratar, deberan solicitar y entregar a la contratante la conste
situacion fiscal del subcontratante.
. El articulo 30 de la Ley del instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadord

b hayan
por la

argo la
0 a su

judigue
ncia de

S preve

gue el instituto se constituye como un Organismo Fiscal Auiénomo y se encuentra faciltado y

obligado al cumplimiento de lo dispuesto en el Codigo Fiscal de Federacidn, en tanto
términos del articulo 16, fraccion XiX, de la Ley del INFONAVIT, el Consejo de Administra
esta Institucion tiene como atribucion aprobar la normatividad que derive de la mism
aguella que se encuentre reservada expresamente para aprobacion de la Asamblea Geners
il En ese sentido, el Consejo de Administracion del Instituto tiene la atribucion de dictar reg
de que las personas fisicas y morales que pretendan celebrar contrato con las depend
entidades a que se refiere el articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion, puedan obt
constancias necesarias del INFONAVIT para efectos de lo dispuesio en el precepto |
citado.

ue, en
cion de
E, salvo

as a fin
ncias y
Ener las

eghl antes

Heglas para la obtencidn de la constancia de situacién fiscal en materia de aporijciones

patronales v entero de descusntos.
Primera.~ Los particulares que, para efectos de celebrar contrataciones con las depends
entidades a que se refiere el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y, en su caso,
aquellos subcontraten, o quienes pretendan acceder al otorgamiento de subsidios y estimulop
mismas dependencias y entidades, requisran del INFONAVIT, una constancia de situacio
deberan obtener la misma de conformidad con las presentes reglas.
Segunda.- El INFONAVIT, a fin de emilir la constancia de situacion fiscal, revisara que:
I. La inscripcion del particular solicitante ante el Instituto, en caso de estar obligado, vy la
del ndmero o numeros de los registros patronales que le han sido asignados.
il. La existencia de creditos fiscales firmes determinados, entendiéndose por crédito f
aportaciones, los descuentos, su actualizacion, los recargos vy las multas impuestag
terminos de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.
itl. Los adeudos o créditos fiscales que no se encuentren firmes.
V. Las garantias que s& havan otorgado.
V. Los convenios de pago que el-solicitante haya celebrado con el Instituto.

Tercera.- Las consiancias de situacion fiscal se emitiran a ;mmr de la informacion contenidg

bases de datos del Instituto y reflejaran la situacion ']Lz@ ante el INFONAVIT guardan los par
que las soliciten para los @fac’ms del articulo 32-D dsl Cadigo Fiscal, por lo que no constituy
resolucion de caracter fiscal y por tanto no prejuzgan sobre la existencia de créditos a ¢
aportante que pudieran derivar del ejercicio de las facultades del INFONAVIT coma orgar
autonomo.

Cuarta-El INFONAVIT expedira a los particulares los siguientes tipos de constancia de ¢
fiscal:

ncias vy
los que
5 de las
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QUINTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA Y RECEPCION DEL SERVICIO.- La

Contrato No. 2228DPA0317053
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Estatal Tabascp.
a) Sin adeudo o con garantia.- Cuando el particular esté inscrito ante el Instituto y al corrlente en
el cumplimiento de sus obligaciones fiscales, o bien que contando con adeudo éste se erjcuentre

garantizado.

b) Con adeudo.- Cuando el particular no esté al corriente en el cumplimiento de las obligaciones

en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos.
c) Con adeudo pero con convenio celebrado.- En los casos en que el particular cug
adeudos pero que haya celebrado convenio con el INFONAVIT para cubrirlos. La consts

nte con
ncia de

situacién fiscal que se expida precisard esta circunstancia para efectos de contratacion en

términos de los parrafos dos y tres del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.
d) Sin antecedente.- Para personas fisicas o morales que no cuenten con numero de
patronal registrado ante el Instituto y por tanto con trabajadores formales.
Las personas fisicas o morales podran obtener las constancias de situacion fiscal a
refieren los incisos a), b) y d) en la seccién correspondiente del portal institucig
INFONAVIT en la internet: www.infonavit.org.mx.

registro

que se
nal del

Las constancias a que se refiere el inciso c) seran emitidas por la autoridad fiscal del Instituto en

las delegaciones regionales.

Cuando la respectiva constancia de situacién fiscal arroje a juicio del solicitante inconsistencias
relacionadas con el o los nimeros de registro patronal o con el estado de los créditos fiscales,
podra acudir a la Delegacién Regional que corresponda a efecto de aclarar el conteniflo de la

misma.

Quinta.- La constancia de situacion fiscal que se expida tendrd una vigencia de 30 dias rjaturales

contados a partir del dia de su emision.

primera

entrega de las bolsas de didlisis peritoneal para el paciente la realizard “El Proveedor” dentio de los
15 (quince) dias naturales a partir de que reciba el formato de ingreso del paciente, FIP-01 Anexo 7
(Siete) en la unidad médica a partir de que el paciente cuente con la linea de transferencia compatible

con “El Proveedor”.

Por lo que “El Proveedor” debera dar el debido cumplimie nto a todos y cada uno de los r¢
gue a continuacién se describen en el presente documento.

quisitos

Para los pacientes que ingresan al programa de Didlisis Peritoneal Ambulatoria para pgcientes

Nuevos, “El Instituto” requiere de bienes con caracteristicas especificas que se describen ¢
amplia y detallada en el Anexo 4 (Cuatro). Descripcién de las Claves que se requieren

n forma
para la

Atencién de Pacientes de Didlisis Peritoneal Ambulatoria: Sistema Integral para la Aplicacion de

Didlisis Peritoneal Ambulatoria: Clave 010.000.2366.00.

Dichos bienes se demandan en las cantidades y para los pacientes Nuevos del programa

en las

unidades médicas de las Delegaciones y Unidades Médicas de Alta Especialidad gue se corjtemplan

en el Anexo 1 (Uno) Bolsas para Pacientes Nuevos en DPA, el cual forma parte integrante
Instrumento Juridico.

Para el Programa de Didlisis Peritoneal Ambulatoria (DPA), debera seguirse lo estipulado en gl

de este

Anexo

6 (Seis) Manual de Procedimiento para el Control, Registro Contable y Tramite de Pago de la Entrega

Domiciliaria de los Bienes para Didlisis Peritoneal Ambulatoria.
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Sobre el Programa de Dialisis Peritoneal Ambulatoria

En este caso como se sigue trabajando con el mismo proveedor, cada unidad médica, debera

verificar

que los equipos ya instalados contintien en 6ptimas condiciones de funcionamiento. Asimigmo, las

empresas no podran proporcionar bienes fabricados con leyenda “Only Export” ni i “Only Investi

yation”.

El equipo para utilizar los insumos de Dialisis Peritoneal Ambulatoria, debera corresponder a un

“Equipo Electro médico que regule automaticamente los intercambios de Solucién Dializante ¢
clave 531.829.0599 del Cuadro Bésico Interinstitucional e Institucional,

bn DPA,

el cual debe apegarse

estrictamente al contenido del Anexo 5 (Cinco) de este Instrumento Juridico, entregarse en el
domicilio de los pacientes del Programa de Didlisis Peritoneal Ambulatoria (DPA) dentro d¢ los 15

(quince) dias naturales a partir de que se reciba el formato de ingreso del paciente FIP-01, y

retirarse

del domicilio del paciente 15 (quince) dias naturales posteriores a la conclusion de la vxgenoia del

contrato.

Los equipos deberdn ser puestos en operacién en los domicilios de los pacientes del Prog
DPA, conforme a la instalacién y funcionalidad inherente a cada uno de ellos, a entera satisfa

“El Instituto”.

ama de
cion de

De igual forma, “El Proveedor” entregard en el domicilio de los pacientes del Programa dg Dialisis

Peritoneal Ambulatoria, sin costo adicional para “El Instituto”, los bienes descritos para diali

Anexo 4 (Cuatro).

Las direcciones médicas de las unidades médicas de las Delegaciones y UMAE, a través del

5is en el

versonal

responsable del programa, verificaran que tanto los pacientes como familiares, tengan presgntes los
términos con respecto del equipo médico en cuanto a la recepcion, cuidado, uso y retiro del mismo al

término del contrato con “El Proveedor”, Anexo 6 (Seis)

Para garantizar el correcto funcionamiento de las maquinas cicladoras, “El Proveedlor” se

compromete a proporcionar durante la vigencia del contrato y sin costo extra para “El Insti
mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos, debiendo contar con personal
capacitado para darles el servicio en donde sean ubicados; ademas, “El Proveedor
autorizacion por parte del paciente y/o familiares, revisard y supervisard las instalaciones eléc
las casas de los pacientes del programa de Didlisis Peritoneal Ambulatoria, que previamen
firmado la hoja de consentimiento informado y carta compromiso, la cual sera gestionad
trabajadora social, que incluye en sus cldusulas el permiso para ello y de enterado del g
adicional de energia eléctrica. Dicha supervision consistird en la verificacion y aprobacic

uto”, el
técnico

previa
ricas en
e hayan
8 por la
onsumo
n de la

i

instalacion o contacto en el que se pretende conectar el equipo de didlisis y que sea el adecuado para

ese fin.

“El Proveedor” deberd considerar las fechas del mantenimiento preventivo de los eqy

ipos de

acuerdo a las especificaciones del equipo y del correctivo las veces que sea necesario dyrante la

vigencia del contrato.

En caso de falla del equipo, “El Proveedor” deberd repararlo, o en su caso reemplazarlo
extra para el Instituto, dentro de las 24 horas siguientes a la deteccion de la falla, que p
_reportada directamente por el paciente o bien por el personal del Instituto, en forma telefénica

“El Instituto” notificara al paciente el nombre de “El Proveedor” y de su respectivo repre
para que pueda tener acceso al domicilio del paciente. Por lo tanto “El Proveedor” sera res

del equipo instalado.

in costo
odra ser
CAT).

sentante
onsable
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1 Para personal institucional:

“El Proveedor” entregaré con oportunidad a los pacientes:

s Los bienes, que corresponderan a la prescripcién hecha en los formatos de ingreso del gaciente

FIP-01 y/o en los formatos de modificacion de prescripcion o datos del paciente MPDP-01
médicos responsables de los pacientes.

Reposicion o Cambio

por los

“El Proveedor” proporcionara de acuerdo al numero de pacientes inscritos en el programa yn stock

de 10% mensual de las lineas de transferencia (de larga duracidon 6 meses), cada 6 mes
reposicion de las mismas.

“El Proveedor” otorgard y mantendra en la Unidad Médica un inventario mensual a repos

es para

cion de

catéter Tenckhoff, correspondiente al 10% del total de pacientes en el programa de DPA pacientes
Nuevos, para reinstalacién por deterioro o disfuncién de los mismos, sin costo adiciongl a “El

Instituto”.

“El Proveedor” proporcionard y entregard en el domicilio del paciente los bienes para
descritos en el Anexo 4 (Cuatro)

didlisis

Este cambio y reposicién o dotacién de bienes se efectuaran sin costo adicional para “El Instifuto”.

Cancelacion del Surtimiento
“El Proveedor” suspenderd la entrega de los bienes en el momento que tenga conocimien
baja del paciente por cualquier motivo, informando de inmediato al Director de la Unidad M
UMAE que corresponda, conforme al procedimiento contenido en el Anexo Numero 6 (Seis)
documento.

Para efectos de constatar que el paciente contintia en tratamiento y éste se realiza adecuad
“El Instituto”, a través del drea médica de la unidad, realizard visitas de supervision a los d
conforme al Anexo 3 (Tres).

Capacitacién y Asistencia Técnica
“E| Proveedor” se obliga a proporcionar la capacitacién y asistencia técnica en los dos nivele
detallan a continuacion:

Para Pacientes, Familiares y Vecinos:

to de la
édica o
de este

amente,
bmicilios

5 que se

s “El Proveedor”, en coordinacién con el personal responsable del Programa de Dialisis Pgritoneal
Ambulatoria (DPA) de “El Instituto”, proporcionard asesorfa y/o la capacitacién del usp de los

bienes y equipo médico asociado a éstos, directamente al paciente, familiares o vecinos
primeros expresamente autoricen para tal efecto.

» FEl personal del area médica de “El Instituto”, en coordinacién con “El Proveedor”, rea
programa de visitas mensuales domiciliarias, en aquellos casos-en los que se p
complicaciones derivadas del inadecuado manejo del catéter, maquina, bolsa o fallas de I3
para reforzar la capacitacion previa.

que los

izard un
esenten
didlisis,

s “El Proveedor”, deberd proporclonar sin costo extra para “El Instituto” capacitacién coptinua al

personal médico.y de enfermeria, asi como al personal sustituto, para el debido funcionam

ento del

equipo médico, en un periodo no mayor a 15 dias naturales a partir de la vigencia del contrgto.
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¢ Durante la vigencia del contrato “El Proveedor” capacitara al personal médico y de en
con respecto del uso, manejo v fallas de los bienes del Programa de DPA y capacit

ermeria
acion al

personal médico en el procedimiento de colocacién del catéter percutéaneo, de acuerdo a las

necesidades de la unidad. De existir cambios tecnoldgicos, la capacitacién sera acorde
mismos.

s “El Proveedor” debera considerar las fechas y periodos para proporcionar la capacit
personal de enfermeria segun las necesidades de la unidad médica.
» “El Instituto” a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones

con los

acion al

Médicas

de las UMAE, determinaran en comin acuerdo con “El Proveedor” la organizacién y reglizacion

de actividades académicas, cursos, seminarios, etc., para el personal involucrado en el p
de DPA.

“El Proveedor” debera proporcionar capacitacién, asi como la asistencia técnica y tec
relativas al Programa de DPA, haciendo la observacién que para la informacion y promocion

fograma

nologica
plativa a

este punto, “El Proveedor” se obliga a realizarla Unica y exclusivamente a través de las Jefaturas de

Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de las UMAE, quienes seran lo
facultados para autorizar y confirmar la asistencia de los participantes a estas actividades.

Calidad
Si el resultado del andlisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad, “El Proveedo

5 Unicos

I podra

dar cumplimiento al contrato con otra marca que no cuente con antecedentes de mala calidad previa

autorizacion del administrador del contrato.

Durante la vigencia del contrato, “El Instituto” podra solicitar a “El Proveedor” en cualquig

durante la vigencia del instrumento juridico de referencia:

s El Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién, expedido por la COFEPRIS (vigente).

» lLas muestras necesarias (minimo tres piezas por lote) para verificar el cumplimientd
requisitos de calidad de los bienes; en los casos de bienes que requieran Registro Sanitar
evaluados a través de Terceros Autorizados por la Comisién de Control Analitico y Ampli
Cobertura (CCAYAC).

Las muestras solicitadas seran evaluadas por el Instituto de acuerdo a la Farmacopea de los
Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los insumos establecidos en este Anexo Técnic
cual se describen las pruebas y métodos para la evaluacion de los insumos.

NOTA: “En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizz

r tiempo

de los
0, seran
acion de

Estados
by en la

dos por

Comisién de Control Analitico y Ampliacién de Cobertura (CCAYAC), segin sea el caso, “El

instituto” a través del area responsable, evaluara las especificaciones de los bienes.”

e “El Instituto” podrd en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de caligad de

los bienes al proveedor que resulte adjudicada.

¢ Asi mismo, durante la vigencia del contrato “El Instituto” coadyuvara con la autoridad san
(COFEPRIS), informandole los resultados de aquellos insumos para la salud que no cump!
la normatividad establecida.

o La evaluacidn de las muestras de los insumos para la salud se realizaré conforme a lo esta
en la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la farm
de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Mexicanas, Normas Internacionales, asi como en las especificaciones técnicas del Instituto

e

N

taria
an con

blecido

nacopea
Normas
, que se
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podran consultar en hitp:/compras.imss.gob.mx/?P=provinfo y a falta de éstas, de acuerdo a las

especificaciones técnicas del fabricante.

o Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de refergncia y
los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de sus productos, para gstar en

posibilidad de llevar a cabo su analisis.

En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacion sanitaria

o las

autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, “El Instituto” lo hard del conocimiento de dicha

autoridad.

Registro de Entregas

“El Proveedor” debera generar un reporte que contenga Requerimientos del reporte a gererar del

programa de dpa por la empresa, para el registro de entregas, Anexo 12 (Doce), realiy
Pacientes autorizados, para el pago de las mismas.

El reporte deberd ser generado en un formato de datos basado en el estandar ECMA-2

adas a

62 de

JavaScript conocido como JSon (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercgmbio de
datos ligero, basado en texto y en un subconjunto de notacion literal del lenguaje de programgcion, el

cual presenta las siguienies caracteristicas y ventajas:
» Ofrece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos estructurados a través de
matrices y objetos.

Compatible con matrices nativas.

Compatible con objetos nativos.

Reconoce el valor null de forma nativa.

Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nombres se evitan

e © @ o

generalmente mediante el anidado de objetos o el uso de un prefijo en el nombre de un migmbro

de objeto

s Decisiones de formato sencillas. Proporciona una asignacién mucho mas directa para los datos de

aplicacion. La tnica excepcidn puede ser la ausencia del literal de fecha/hora.

o La sintaxis es muy concisa y da como resultado texto con formato en el que la mayor parte del

espacio (con toda la razdn) lo consumen los datos representados.

o No se necesita codigo de aplicacién adicional para analizar texto; se puede usar la funcién val de

JavaScript

JSON esta constituido por dos estructuras:

« Una coleccién de pares de nombre/valor. En varios lenguajes, esto es conocido como un objeto,

registro, estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un arreglo asociativo.

» Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los lenguajes, esto se implementa como afreglos,

vectores, listas o secuencias.

Firma de Acuerdo de Confidencialidad
“El Proveedor” del Servicio se compromete con “El Institute” a firmar un acug
confidencialidad, Anexo 13 (Trece) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece

rdo de
gue en

ningln momento y bajo ninguna circunstancia podrd hacer uso de la informacion puegta a su
disposicién o generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin dfstinto al

establecido en su objeto y en el presente documento, sujetdndose a las responsab

ilidades

econdémicas, penales y de cualquier otra indole a instancia de “El Instituto”, que defiven del

incumplimiento de este acuerdo.
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Designacién de contacto responsable con sus datos
“El Proveedor” debera notificar los datos de contacto de la persona responsable de egtablecer
comunicacion con “Ei Instituto”, para todo lo referente al envio de la informacion al Cantrol de
Servicios Integrales (CSl) de “El Instituto”, Anexo 14 (Catorce) “Designacion de gontacto
responsable con sus datos”, la cual debe mantener una relacion laboral con “El Proveedor”| a quien
se adjudica el contrato del Servicio Integral.

Solicitud de Pruebas
“El Proveedor” deberd ponerse en contacto con la Divisién de Servicios Digitales y de Infgrmacion
para el Cuidado Digital de la Salud, para solicitar las pruebas de carga de archivos JSon en el|sistema
de informacién designado por “El Instituto”, de acuerdo con el Anexo 15 (Quince) Soligitud de
Pruebas de Funcionalidad

Sera responsabilidad de “El Proveedor” garantizar mediante entregas subsecuentes, la suficiencia
de insumos para la terapia, de al menos para una semana, debiendo verificar las existencias de los
bienes prescritos que se encuentran en el domicilio del paciente, cuantificando su equivalgncia en
bolsas en el momento de la entrega y procediendo a hacer el ajuste en la entrega y facturgcion del
producto en el ciclo inmediato siguiente, de acuerdo a lo solicitado y sélo procedera el cobto por lo
suministrado de acuerdo al plazo establecido en el Anexo 6 (Seis) Manual de Procedimient¢ para el
Control, Registro Contable y Tramite de Pago de la Entrega Domiciliaria de los Bienes parg Dialisis
Peritoneal Ambulatoria, de este Instrumento Juridico.

La entrega de los bienes sera realizada directamente en los domicilios de los pacientes incluigos en el
Programa de DPA, los cuales le seran proporcionados a “El Proveedor”, por los Jefes de $ervicios
de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de las UMAE Anexo 1 (Uno).

“El Proveedor” se compromete a entregar en comodato un “Equipo electro meédico que regule
automaticamente los intercambios de Solucion Dializante en paciente con DPA”, clave 531.,829.0599
del Cuadro Basico Interinstitucional e Institucional, el cual debe apegarse estrictamente al gontenido
del Anexo 5 (Cinco) y entregarse en el domicilio de los pacientes del Programa de Dialisis Reritoneal
Ambulatoria (DPA) dentro de los 15 (quince) dias naturales a partir de que reciba el formato de ingreso
del paciente, FIP-01 Anexo 7 (Siete) en las OOAD y UMAE vy a partir de que el paciente cuefte con la
Iinea de transferencia compatible con la empresa adjudicada y deberd retirarse del doricilio del
paciente, dentro de los 15 (quince) dias posteriores a la conclusion de la vigencia del contrato

Los equipos deberdn ser puestos en operacion en los domicilios de los pacientes del Programa de
DPA, conforme a la instalacion y funcionalidad inherente a cada uno de ellos.

Las soluciones de didlisis que entregue “El Proveedor” deberdn apegarse estrictamente a las
especificaciones, descripciones, presentaciones y demads caracteristicas que se indican |en este
Instrumento Juridico en los Anexo 4 (Cuatro) y Anexo 5 (Cinco). Los equipos que entrggue “El
Proveedor” deberan estar en éptimas condiciones de funcionamiento, asi mismo no debera lentregar
bienes fabricados con las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”. o
L)

“El Proveedor” dotara de una tarima para que el almacenamiento de los bienes en el donjicilio del
paciente no se realice directamente en el piso, eliminando asi posibles contaminaciones.

as soluciones de didlisis para entregar a los pacientes, seran de cualquiera de las concenfraciones
5, 2.5 y 4.25% prescritas por los médicos responsables de los pacientes incluidos en el Programa de

\ 18
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DPA, mismas que se indicaran en los Formatos FIP-01 Anexo 7 (Siete) y MPDP-01 Anexo 8
del paciente.

(Ocho)

El suministro de los bienes en los domicilios de los pacientes, se llevard a cabo de conformiglad con

los formatos FIP-01 y MPDP-01 y el Anexo 6 (Seis) de este documento.

Por necesidades de “El Instituto” y sin costo adicional para éste y previo acuerdo de las pgrtes, se

podré modificar el lugar de entrega de los bienes.

En caso de que hubiere modificaciones de prescripcion, en el transcurso del mes, “El Inst tuto” a

través de la unidad médica le notificara a “El Proveedor” para que se le haga entregd
requerimientos a través de los formatos de modificacion de prescripcién o datos del paciente
01.

“El Proveedor” a solicitud de “El Instituto”, entregara las bolsas de didlisis y equipo para Ig
Peritoneal Ambulatoria contenidos en el Anexo 4 (Cuatro) y Anexo 5 (Cinco) de Inst

de los
MPDP-

Dialisis

rumento

Jurfdico, directamente en los domicilios de los pacientes autorizados, quienes previamente oforgaron
su consentimiento para este setvicio, cumpliendo con el Manual de Procedimiento para el [Control,

Registro Contable y Tramite del Pago que se acompafia como Anexo 6 (Seis) en este documg

“El Instituto” no otorgara ampliaciones al plazo de entrega establecido en los contratos.

nto.

“El Instituto” podra en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidgd de los

bienes a “El Proveedor”.

Asi mismo, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvard con la autoridad sanitaria
(COFEPRIS), informéandole los resultados de aquellos insumos para la salud que no cumplan con la

normatividad establecida.

La evaluacién de las muestras de los insumos para la salud se realizard conforme a lo establecido en
la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la farmacppea de
los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, [Normas

Mexicanas, Normas Internacionales, asi como en las especificaciones técnicas de “El Institu

07, que

se podran consultar en http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo y a falta de éstas, de acuerflo a las

especificaciones técnicas del fabricante.

Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y los
resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de sus productos, para gstar en

posibilidad de llevar a cabo su andlisis.

En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacion sanitarip o las

autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto lo hara del conocimiento de dicha autoy

Condiciones de Entrega
“El Proveedor” recabard en cada entrega, la firma autdgrafa del paciente, familiar g

idad.

vecino

autorizado, en el Formato Constancia de Recepcién (CR-01) Anexo 9 (Nueve), o bien, en eljcaso de
o encontrarse ninguno de ellos, empresa adjudicada debera dejar notificacién y hacer entrgga en la

armacia de la unidad médica a la que esté adscrito.
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Los bienes que entregue “El Proveedor”, podran ser entregados con empaque sector salugl o con

etiquetado comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del sector salud, asi mismo al ¢
los bienes en los domicilios de los pacientes, en la Constancia de Recepcién “El Proveedor”

ntregar
deberé

indicar, el nimero de contrato y por cada clave el nimero de lote, la cantidad de piezas entrpgadas,

las bolsas que cubre y la fecha de caducidad, domicilio, teléfono y fax de la empresa, nombre d
o comercial del bien, fecha de fabricacion y/o de caducidad.

enérico

Durante la recepcion, los bienes estaran sujetos a una verificacién visual aleatoria por parte de un
representante institucional, con objeto de revisar que se entreguen conforme con la descripgion del
Catalogo de Articulos, asi como con las condiciones requeridas en el presente contrato, consiglerando

cantidad, empagues y envases en buenas condiciones.

El personal del hospital responsable del programa dard seguimiento mensual al abasto opoituno de

las cantidades y concentraciones de las soluciones de didlisis para DPA, conforme a los A
(Dos) y Anexo 3 (Tres) de este Instrumento Juridico.

nexo 2

La transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de eptrega o

en el domicilio del paciente, seran a cargo de “El Proveedor”, asi como el aseguramient

de los

bienes, hasta que éstos sean recibidos de conformidad por el paciente, familiar, responsable

autorizado o bien por el mismo Instituto.

Los bienes deberén ser entregados por el proveedor adjudicado bajo el esquema LAB “Libre
y DDP (Delivery Duty Pays) “Entrega Derechos Pagados Destino Final”.

Bordo”

Todos los bienes que entregue “El Proveedor” deberan contener el Cédigo de Barras UPC-A, UPC-

E, FAN-13 o EAN-A8, de acuerdo a las normas internacionales de codificacion, el que ng
modificarse durante la vigencia del contrato.

debera

Los bienes que se entreguen deberan apegarse estrictamente a las especificaciones, descripciones,
presentaciones y demas caracteristicas que se indican en el Anexo 4 (Cuatro), el cual forma parte de
este Instrumento Juridico, a las Normas Oficiales, disposiciones legales reglamentarias vy

administrativas que emita la autoridad competente.

En el caso de que la empresa aun no cuente con el Registro Sanitario para las

claves

010.000.2366.00 “Sistema Integral para aplicacién de Didlisis Peritoneal Ambulatorja”, “El
Proveedor” podré ofertar por separado cada una de las claves 2350, 2353, 2355, descritgs en el
Anexo 4 (Cuatro), incluyendo cada uno de los insumos / bienes con las caracteristicas y captidades
descritas en el mismo Anexo 4 (Cuatro), para cada paciente, que en su conjunto contemplen el

sistema requerido, sin que ello implique un incremento en el costo.

Los marbetes indicardan ademas de lo establecido en la Ley General de Salud, el nombre genérico,
descripcién del bien, clave del Cuadro Bésico, nimero de lote, fecha de caducidad, cantidad, razon
social y domicilio del fabricante, el nimero de registro otorgado por la SSA y otras caracteristicas del

bien que la empresa considere importante para la identificacion respectiva.

En caso de que “El Proveedor” sea un distribuidor, llevara en el envase secundario y de fjo existir

éste en el primario, etiquetas sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen indicando la razén
doicilio de “El Proveedor”.

), .

social y

20



Contrato No. 2228DP
Adjudicacion Dir
AA-050GYR015-E14
Servicio de Dialisis Pg
Ambulatoria (DPA) para
Nuevos del Organo de
Administrativa Descon
Estatal Tabasc

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

N0317053
ecta
3-2022
2ritoneal
Pacientes
Dperacion
centrada
D.

Los envases primarios, secundarios y colectivos seran los que determine “El ProveedorT,

inteligencia que deberan garantizar que el bien se conserve en condiciones 6ptimas de em
embalaje durante el transporte y almacenaje, asi como que la calidad del bien se mantenga du
periodo de garantia, as{ mismo dar cumpiimiento a lo establecido en la Ley General de Sa
Reglamentos y Normas Oficiales Mexicanas aplicables, conforme a los marbetes autorizado
Comisién Federal para la Prevencidn contra Riesgos Sanitarios.

4

en la
baque y
rante el
ud, sus
s por la

Los bienes que entregue “El Proveedor”, deberan apegarse estrictamente a las especificaciones,

descripciones, presentaciones y demas caracteristicas que se indican en el presente documen

“El Proveedor” informara mensualmente, mediante relacion, el nimero de equipos instalado
domicilios de los pacientes y una descripcion de las caracteristicas y especificaciones de los
la manifestacion de que los mismos se apegan estrictamente a lo requerido por “El Institutg
en las unidades médicas de adscripcion de los pacientes, Jefatura de Servicios de Prest
Médicas de las Delegaciones y/o direccion médica de las UMAE, donde se suscriban los contrs

“El Proveedor” entregard un reporte mensual a la unidad médica del IMSS, la fecha de
debera ser dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes siguiente al mes a repg
informacién deberd ser registrada en una hoja de calculo (Excel) tal y como se especifica en ¢
10 (Diez) “Tabla de cifras de control de Registro Nominal DPA. Programa de Digdlisis Pg¢
Ambulatoria”.

Programa de Supervisién

“El Instituto” llevard a cabo un Programa de Supervision para la vigilancia del cumplimien
entrega de los bienes del Programa de Didlisis Peritoneal Ambulatoria (DPA), conforme al A
{Dos) de este Instrumento Juridico.

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan utilizar el formato del Anexo 3 (Tres)
forma parte de este documento.

“El Proveedor”, durante la vigencia del contrato, deberd cumplir con los niveles de servicio g
a continuacion:

O.

5 en los
ismos,
”, tanto
aciones
tos.

entrega
rtar. La

Anexo
ritoneal

to de la
\nexo 2

, el cual

escritos

L DE SERVICIO |
En caso dealla d?i equipo, - P_roveedcr debard Dentro de las 24 horas siguientes a la notificacion
reparario (mantenimiento correctivo), o en su caso
; - : - de la falla.
reemplazarlo sin costo extra para “El Instituto”.
Entrega de stock del 10% de lineas de transferencia de . .
larga duracién, a la unidad médica del total de numero Mensual a partir del segundo mes de inicio del
. . contrato.
de pacientes asignados a este programa.
Entregar en la Unidad Médica el nimero de catéteres Mensual a partir del segundo mes de inicio del
Tenckhoff colocados el mes previo mas dos. contrato.
Capacitacion para el personal de enfermeria y médico En un plazo no mayor a 15 dias naturales a paytir
tratante asignados. del inicio del contrato.
Dentro de los 15 (quince) dias naturales a partiy de
. e . que reciba el formato de ingreso del paciente, HIP-
Primera entrega de bolsas de diélisis para el paciente 01 y/o los formatos de modificacion de prescripgion
o datos del paciente MPDP-01.

— N\

!

g
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La primera entrega se realizard dentro de los 1
(quince) dias naturales a partir del inicio del
conirato.

Primera entrega de bolsas de dilisis para la unidad
médica.

Entregar en comodato en el domicilio de los pacientes
del Programa de Dialisis Peritoneal Ambulatoria (DPA), | Dentro de los 15 (quince) dias naturales a partirjde
un “Equipo Electromeédico que regule automaticamente que se reciba el formato de ingreso del paciente
los intercambios de Solucién Dializante en paciente con FIP-01.

DPA”, clave 531.829.0599 del Cuadro Basico.

En un plazo que no excedera de 7 (siete) dias

Canje ~ Reposicion de bienes por vicios oculios o naturales, contados a partir de la fecha de su

problemas de calidad.

notificacion.
Verificar que el suministro de los bienes de consumo
terapéutico entregados en los domicilios de los
pacientes (subsecuentes), se realicen con base en Mensual
existencias prescritas, sin que se generen sobre-
inventarios.

Registro de la informacidn de las entregas realizadas,
en la base de datos ceniral de “El Instituto”, conforme
al Anexo 1 (Uno) Requerimientos del reporte a generar
del Programa DPA por “El Proveedor” para el registro

de entregas.

“El Proveedor” establecera contacto con la Division de
Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado
Digital de la Salud (DSDICDS), dependiente de la
CTSDISA, a efecto de establecer la estrategia de
cumplimiento de los siguientes puntos:

Durante los primeros 5 (cinco) dias naturales
posteriores al dia 25 de cada mes.

Dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a
la fecha de emision del fallo.

a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad
b) Designacién de contacto responsable con sus
datos.

DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD pDE LOS
SERVICIOS.
La devolucién y reposicién de Bienes de Consumo serd por cuenta y a cargo de “El Proveeglor”, de
acuerdo a lo establecido en este Instrumento Juridico.

Para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y que en opinién de lg COCTI
representen un riesgo para la salud, ésta procedera a notificar a la COFEPRIS, informando |de igual
forma a las areas contratantes, para los efectos procedentes.

La entrega de los bienes de reposicion por canje, serd realizada directamente en los domiciligs de los
pacientes incluidos en el Programa de DPA o, en caso de no encontrarse en su domicilio el paciente,
su familiar o el vecino autorizado, haréa en los lugares y domicilios establecidos en el Anexo|1 (Uno)

irectorio de Unidades Médicas del presente documento.
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SEXTA.- CANJE DE BIENES.-
“El Instituto”, por conducto del administrador del contrato, solicitara directamente a “El Prov
dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes al momento en que se haya percatado del vicio
problema de calidad, el canje de los bienes.

cedor”,
bculto ©

“El Proveedor”, debera ademas verificar si otros lotes de estos bienes previamente entregados,

presentan el defecto de calidad inicialmente detectado. De ser asi solicitara al administrg

dor del

contrato afectado la devolucién para su reposicion por lotes ya corregidos, notificando de epto a la

Coordinacion de Control Técnico de Insumos (COCTI).

“El Proveedor”, debera reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo que no excedera de | (siete)

dias naturales, contados a partir de la fecha de su notificacion.

“El Proveedor”, se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios fjue por

inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a “El Instituto” y/o a terceros.

Los lotes de los bienes terapéuticos que se entreguen a “El Instituto” por motivo de canjg, seran

aceptados con el informe analitico del laboratorio de control de calidad del fabricante. A
tiempo, debera entregar a la COCTI una muestra del lote ya corregido para que ésta constats
cumple con las normas y especificaciones técnicas.

mismo
que se

En caso de que “El Instituto” durante la vigencia del contrato o la garantia de cumplimientp reciba

comunicado por parte de la Secretaria de Salud, de que ha sido sancionado o se le ha rev
Registro Sanitario, se podra iniciar el procedimiento de rescision administrativa del contrato.

Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correrdn por cuenta de “El Proveedor
notificacion del IMSS.

“El Instituto” no otorgara ampliaciones al plazo de entrega establecido en los contratos.

o

cado el

, previa

SEPTIMA.- VIGENCIA - Las partes convienen en que la vigencia del presente contrato comprenderg del 01

de Julio al 31 de Agosto del 2022,

OCTAVA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES - “El Proveedor” seobliga a
no ceder en forma parcial ni total, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, los defechos y

obligaciones que se deriven de este Contrato.

“El Proveedor” sélo podra ceder los derechos de cobro que se deriven del presente confrato, de

acuerdo con lo estipulado en la Clausula Tercera, del presente instrumento juridico.

NOVENA.- RESPONSABILIDAD.- “El Proveedor” se obliga a responder por su cuenta y riesg

de los

dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, lleguen a causar a “El Ijstituto”

y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento juridico, o bier
defectos o vicios ocultos en los bienes eniregados, de conformidad con lo establecido en e
53, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

por los
articulo

DECIMA.- RELACION LABORAL.- “El Proveedor” otorgara el servicio objeto del presente coftrato, a
través del personal que tiene individualmente contratado, por lo que exime a “El Instituto” de

cualquier responsabilidad de cardcter civil, fiscal, laboral o de seguridad social, que pudierg

llegar a

exjstir respecto de su personal; obligandose a restituir a éste Ultimo mencionado, las cantidgdes que

pat tal concepto llegare a erogar.
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Por lo anterior, no se le considerara a “El Instituto” como patrdn, ni aun sustituto, y “El Proyeedor”
expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de caracter laboral, civil, fiscal, de seguridad
social o de otra especie, que en su caso pudiera llegar a generarse.

DECIMA
PRIMERA.- IMPUESTOS Y/O DERECHOS.- Los impuestos y/o derechos gue procedan con motivp de los
bienes objeto del presente contrato, seran pagados por “El Proveedor” conforme a la legislacion
aplicable en la materia.

“El Instituto” solo cubrird el Impuesto al Valor Agregado de acuerdo a lo establecido| en las
disposiciones fiscales vigentes en la materia.

DECIMA )
SEGUNDA.- GARANTIA DE LOS BIENES
"El Proveedor” se obliga a entregar a "El Instituto”, las garantias que se enumeran a continyacion:

Garantia de los Bienes.
"El Proveedor" debera presentar junto con los bienes, en papel membretado de éste, firmadp por su
representante legal, escrito por el que se garantice que el periodo de caducidad de los bignes, no
podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de los bienes.

Garantia de Cumplimiento del Conirato.
“El Proveedor" se obliga a entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales postgriores a
la firma de este instrumento juridico, en términos del articulo 48 de la Ley de Adquigiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de cumplimiento de todas y cadd una de
las obligaciones a su cargo derivadas del presente Contrato, mediante fianza expedida por cgmpania
autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas a favor del {instituto
Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto magkimo del
Contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado
(LV.A)), en Moneda Nacional y debera ser renovada dentro de los primeros diez dias natufales de
cada ejercicio por el monto a erogar en el mismo de conformidad con lo descrito en el articulp 87 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

"El Proveedor" queda obligado a entregar a "El Instituto” la pdliza de fianza, apegarldose al
“Formato para Fianza de Cumplimiento de Contrato” que se integra al presente instrumentq juridico
como Anexo 15 (Quince), en el Departamento de Adquisiciones, Bienes y Contratacignes de
Servicios, ubicada en la Avenida Usumacinta 95, Colonia Primero de Mayo Cddigo Postal 86190,
Villahermosa, Tabasco.

Dicha pdéliza de garantia de cumplimiento del Contrato se liberard de forma inmediata a "El
Proveedor" una vez que "El Instituto”, le otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda
solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacion que se entfegara a

"El Proveedor”, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones 7
adquiridas por virtud del presente Contrato; para lo cual deberd presentar mediante escrito lajsolicitud ;
de liberacion de la fianza en las Delegaciones ante el Jefe de Servicios Administrativos y en la Unidad %}
Médica de Alta Especialidad ante el Director Administrativo correspondiente, mismo que llevarg a cabo

el procedimiento para la liberacién y entrega.
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DECIMA
TERCERA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.-|“El

Instituto” llevara a cabo la ejecucién de la garantia de cumplimiento del contrato en lo$ casos
siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en los| bienes
suministrados, en comparacion con los ofertados.

¢) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al Contrato, no entregue “El
Proveedor” en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, que ampare el pofcentaje
establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento, establecido en la Qlausula
Décima Segunda.

d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.

e) De conformidad con el articulo 81 fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquigiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacién de la garantia de cumplimjento se
hara efectiva por el monto total de la obligacién garantizada.

DECIMA
CUARTA.- PENA CONVENCIONAL. “El Proveedor”, durante la vigencia del contrato, deberd cumplir con
los niveles de servicio descritos a continuacion:

Penas Convencionales por Atraso en la Enirega de los Bienes
“El Instituto”, aplicard una pena convencional por cada dia natural de atraso en la entregal de los
bienes o incumplimiento de la contratacion, en cada uno de los supuestos siguientes:

2.5% (dos punto cinco
por ciento) diario, sin
IVA, por cada dia

Por cada dia natural de
atraso a partir de que

Capacitacion para el personal de exceda el plazo

; oy . Administragor del
O s, | esablnsodetodias | SR, | e seserion | M Con
g . naturales a partir del p del mes

inicio del contrato. )
eeb correspondiente.

Por cada dia natural de
atraso a partir de que se
exceda el plazo
establecido de los 15
(quince) dias naturales
a partir de que reciba &l

2.5% (dos punto cinco
por ciento) diario, sin

IVA, por cada dia Administragor del

Primera entrega para el paciente formato de ingreso del natural de atraso, Jefe de Servicio Coritrake
; ; respecto de la factura /
paciente, FIP-01 y/o los del fes @

formatos de
modificacion de
prescripcion o datos del
paciente MPDP-01

correspondiente.
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Entrega de stock del 10% de
lineas de transferencia de larga .
duracion, a la unidad medica gel Por cada dia natural de e .(dos pémtq cinco
total de numero de pacientes atraso a partir del dia ;la\c/);\cxento) i " Administrador del
: pra g | , sobre la factura Jefe de Servicio
asignados a este programa. habil siguiente del mes q Contrato
- ey ) el mes en que ocurra
Mensual. El primer dia habil a correspondiente. I indidencia
partir del segundo mes de inicio ’
del contrato.
Por cada dia natural de | 2.5% (dos punto cinco
atraso a partir del por ciento) diario, sin
Entrega de stock de 20 bolsas termino de las 24 horas IVA, por cada dia Adirmsiol
) . . - ministragor del
deslizantes manuales por de la solicitud realizada natural de atraso, Jefe de Servicio Bonkats
pacientes hospitalizados. por “El Proveedor” respecto de la factura
del mes
correspondiente
“El Proveedor” otorgard y
mantendra en la Unidad Médica un
inventario mensual a reposicion de ; ;
catéter Tenckhopﬁ ; Por cada dia natural de Bisa .(dos pu_ntq einco
correspondiente al 10% del total atraso a partir del dia ?\%\cvento) diario; sin ot Administragior del
4 g , sobre la factura Jefe de Servicio
de pacientes en el programa de habil siguiente del mes del mes en que ocurra Contrato
DPA pacientes Nuevos, para correspondiente. T iiciciancis
reinstalacion por deterioro o ’
disfuncién de los mismos, sin
costo adicional a “El Instituto”
Canje - Reposicion de bienes por
vicios ocultos o problemas de ; 2.5% (dos punto cinco
calidad. En un plazo que no P;:;:gzd;an?raél;raludee por ciento) diario, sin RN .
exceda de 7 (siete) dias naturales, oxce dapei nivel dqe IVA, sobre la factura Jefe de Servicio Contrako
contados a partir de la fecha de su SErvicis del mes en que ocurra
notificacion por parte de “El ’ la incidencia.
Instituto”.
Cuando “El Proveedor” no realice
el registro de la informacién de las Por cada dia natural de 2.5 % (dos punto
entregas realizadas, en la base de | atraso a partir de que se cinco por ciento)
datos central de “El Instituto”, exceda el plazo diario, sin IVA, por - i
conforme al Anexo 1 (Uno) establecido de los 5 cada dia natural de Dé‘% Ca[c):lioennes Admguosnttr;igr tel
Requerimientos del reporte a dias naturales atraso, respecto de la 9
generar del Programa DPA por “El | posteriores al dia 25 de factura del mes
Proveedor” para el registro de cada mes. correspondiente.
entregas

La pena convencional por atraso, se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerd
porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con atrasq, la que
no debera de ser mayor a la parte proporcional del importe de la garantia de cumplimien
partida o concepto, segin corresponda. La suma de las penas convencionales no deberd ex

importe de dicha garantia.

b con el

o de la
ceder el

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas
convencionaleg, previstas, asi como de notificarlas a “El Proveedor” para que éste realice

correspondiene.

el pago

26




Contrato No. 2228DRA0317053
Adjudicacion Directa
AA-050GYR015-E183-2022
Servicio de Dialisis Heritoneal
Ambulatoria (DPA) para Pacientes
Nuevos del Organo de Operacion
Administrativa Descohcentrada
Estatal Tabasgo.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

La pena convencional se calculard de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados en
la formula que se detalla a continuacion:

Pca = %d x nda x vspa.
Dénde:

%d=porcentaje determinado en el requerimiento, invitacién, cotizacién, contrato o pedido por pada dia
de atraso en el inicio de la prestacion del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = nimero de dias de atraso.

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin [VA.

El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que “El Proveedar” deba
efectuar por concepto de penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el Ultimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSP, no se
aceptara la estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo de “El Instituto”.

DECIMA
QUINTA.- DEDUCCIONES POR DEFICIENCIA O INCUMPLIMIENTO PARCIAL EN LA ENTREGA DE
LOS BIENES.- De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendarnlientos y
Servicios del Sector Publico, “El Instituto” podra aplicar deducciones al pago de bienes, coh motivo
del incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera incurrir “El Proveedor” respecto de las|partidas
0 conceptos que integran el presente contrato, las cuales no excederan de la parte proporciopal de la
garantia de cumplimiento que le corresponda del monto total del contrato.

Dichas deductivas seran determinadas en funcién del incumplimiento parcial o deficiente respecto de
los bienes o conceptos que se precisan méas adelante, y deberan ser calculadas de acuetdo a lo
establecido en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pdblico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En ninglin caso las deducciones podran negociarse en especie. “El Instituto” notificari a “El
Proveedor” las deducciones que en su caso se haya hecho acreedor.

Las deducciones por deficiencias en la prestaciéon del servicio, se aplicaran de acuerdo a lo siguiente:

Eyn'caso“de falla de

equipo, “El 2.5% diario,

Py ggggos%euil:itig sabraiel valor de El limite sera
adjuc:g;s;r(lis e 4 18 fidffifeanion qSeO !'SC: g?(:;ga !i’ll;ascéurrzgzl HEtSTEL ol HOE et ‘ Administrador
(mantenimiento de !:éz“gte;{)or el nivel de ocurra la r:gggéoéae: Jefe de Servicio fdel Contrato
correctivo), o en su P “El servicio incidencia, mas t
caso reemplazarlo sin pagientc @ el IVA ComEIg:

v Instituto” '

costo extra para “El

instituto”. / N
& , 1 %& \

// /\ 27
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Verificar que el
suministro de los

bienes de consumo Se considera 19 diario. sobre
terapéutico sobre inventario S fa factur,a &l El limite sera
entregados en los cuando paciente que mes en que hasta el 10% del N Administrador
dpmlcshos de Iqs sot?repase el presente sobre O mgn.to total Jefe de Servicio Sy —
pacientes, se realicen numero de AUBNTEHD incidencia. mas maximo del
con base en bolsas requerido ol IV A contrato.

existencias prescritas,
sin que se generen
sobre-inventarios.

para dos dias

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato

“El Instituto” descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que "El Proyeedor”
presente para su cobro.

DECIMA
SEXTA.- TERMINACION ANTICIPADA.- De conformidad con lo establecido en el articulo 54 Bis, de¢ la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y El IMSS podran dar por terminado anticipadamente el cpnirato,
sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie resolucién judicial alguna, fuando
concurran razones de interés general o bien cuando por causas justificadas se extinga la negesidad
de requerir la prestacién del servicio objeto del contrato y se demuestre que de continuar| con el
cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaria un dafio o perjuicio al IMSS o se determine
la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al instrumento juridico con motivp de la
resolucion de una inconformidad emitida por la Secretaria de la Funcién Publica, de conformidad con
el articulo 54 Bis de la LAASSP.

DECIMA
SEPTIMA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “El Instituto” podra fescindir
administrativamente, en cualquier momento, el (los) contrato(s) que, en su caso, sea(n) adjudjcado(s)
con motivo del procedimiento de contratacion, cuando “El Proveedor” incurra en incumplimiento de
cualquiera de las obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento previsto en ellarticulo
54, de la Ley, en el supuesto de que el contrato se rescinda, no procederd el cobro dé penas
convencionales por atraso, ni la contabilizacién de la mismas al hacer efectiva la gargntia de
cumplimiento.
“El Instituto” podrd a su juicio suspender el tramite del procedimiento de rescisién, cugndo se
hubiera iniciado un procedimiento de conciliacién respecto del contrato materia de la rescision.

DECIMA ?/

OCTAVA.- CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “El Instituto” podra rescindir
administrativamente, este contrato sin mds responsabilidad para el mismo y sin necesidad de
resolucion judicial, guando “El Proveedor™ incurra en cualquiera de las causales siguientes:

ot
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DECIMA
NOVENA.- PROCEDIMIENTO DE RESCISION.- Para el caso de rescisién administrativa lag

{. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del contrato, dentro del término de
(diez) dias naturales posteriores a la firma del mismo.

ll. Cuando “El Proveedor” incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la
informacion proporcionada para la celebracion del contrato.

Ill.  Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualquiera de las obligaciones estable
en el contrato y sus anexos.

V. Cuando se compruebe que “El Proveedor” haya prestado servicios con descripcion
caracteristicas distintas a las aceptadas en esta licitacion.

V. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y oblig
con excepcién de los derechos de cobro, previa autorizacion de “El Instituto”.

VI. En caso de que durante la vigencia del contrato se reciba comunicado por paj
Secretaria de Salud, en el sentido de que “El Proveedor” ha sido sancionado o
revocado el Registro Sanitario.

VIl. Cuando “El Proveedor” acumulé mas de 2 (dos) penalizaciones durante del ejer
presente contrato.

convienen en someterse al siguiente procedimiento:

Si “El Instituto” considera que “El Proveedor” ha incurrido en alguna de las causales de
que se consignan en la Clausula que antecede, lo hara saber a “El Proveedor” de forma in¢
por escrito a efecto de que éste exponga lo que a su derecho convenga y aporte, en su ¢
pruebas que estime pertinentes, en un término de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notific
la comunicacion de referencia.

Transcurrido el término a que se refiere el parrafo anterior, se resolvera considerando los arg
y pruebas que hubiere hecho valer.

La determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el contrato, deberé ser debi
fundada, motivada y comunicada por escrito a “El Proveedor”, dentro de los 15 (quince) diag
siguientes, al vencimiento del plazo sefalado en el inciso a), de esta Clausula.

En el supuesto de que se rescinda el contrato, “El Instituto” no aplicard las penas convencio
su contabilizacion para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este instrumento juridico

Para los efectos del parrafo que antecede, y de conformidad con el articulo 96 del Reglame
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, la aplicacidn de la ga
cumplimiento sera proporcional al monto de las obligaciones incumplidas, salvo gque
caracteristicas de los bienes entregados, éstos no puedan funcionar o ser utilizados
Instituto”, por estar incompletos, en cuyo caso, la aplicacidn sera por el total de la
correspondiente.

En caso de que “El Instituto” determine dar por rescindido el presente contrato,
Administradora del contrato debera formular un finiquito en el que se hagan constar los pagos

10

cidas
BS VY
bciones,
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cicio del
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por las
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garantia

el area
que, en

su caso, deba efectuar “El Instituto” por concepto de los bienes entregados por “El Proveedor”

hasta el momento en que se determine la rescision administrativa.

Si previamente a la diterminacion de dar por rescindido el contrato, “El Proveedor” enfrega los

bienes, el procedimignto iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y verificacion

) \

de “El
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Instituto” por escrito, de que continlia vigente la necesidad de contar con los bienes vy aplic
Su caso, las penas convencionales correspondientes.

“El Instituto” podré determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el proce
advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a las funciones g
encomendadas. En este supuesto, “El Instituto” elaborard un dictamen en el cual justifique
impactos econémicos o de operacién que se ocasionarian con la rescision del contrato re
mas inconvenientes.

De no darse por rescindido el contrato, “El Instituto” establecerd, de conformidad
Proveedor” un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen d
cumplir, a efecto de que “El Proveedor” subsane el incumplimiento que hubiere motivado el i
procedimiento de rescisidon. Lo anterior, se llevaréd a cabo a través de un convenio modificato
que se considere lo dispuesto en los dos ultimos parrafos del articulo 52 de la Ley de Adqui
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la

ndo, en

Himiento
e tiene
que los
sultarian

con “El
ejado de
nicio del
rio en el
siciones,

Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su Reglamento, “El Instituto” podra

celebrar por escrito convenio modificatorio al presente contrato dentro de la vigencia del misy
tal efecto, “El Proveedor” se obliga a presentar, en su caso, la modificacion de la gars
términos del articulo 103 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Sery
Sector Publico.

VIGESIMA ]

PRIMERA.- CONCILIACION.- De conformidad con el articulo 77 de la Ley de Adqui
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “El Proveedor” con motivo del incumplimien
términos y condiciones pactadas en el presente contrato, podra presentar queja ante el
Responsabilidades del Organo Interno de Control en “El Instituto”.

VIGESIMA
SEGUNDA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a continuacion son rubrig
conformidad por las partes y forman parte integrante del presente contrato.

Anexo 1 (Uno) Requerimiento de bolsas para pacientes prevalentes en Didlisis P
Ambulatoria DPA y Directorio de Unidades Médicas DPA

Anexo 2 (Dos) Programa de Supervision

Anexo 3 (Tres) Cédula de supervision domiciliaria de pacientes en programa de Didl
Peritoneal Ambulatoria (DPA) e instructivo de llenado.

Anexo 4 (Cuatro) Descripcion de las claves que se requieren para la atencion de pacie
Dialisis Peritoneal Ambulatoria.

Anexo 5 (Cinco) Cédula de Descripcion del equipo electromédico que regula

automaticamente los intercambios de solucidn dializante con Dialisis
Peritoneal Ambulatoria.

Anexo 6 (Seis) Manual de Procedimiento para el Control, Registro Contable y Trami
pago de la entrega domiciliaria de los bienes para Didlisis Peritoneal
Ambulatoria.

Anexo 7 (Siete) Formato de ingreso del paciente FIP - 01

Anexo 8 (Ocho) Formato de modificacién MPDP - 01

Anexo 9 (Nueve) Formato entrega y recepcion CE - 01/ CR - 01

Anexo 10 (Diez) Tabla cifras de control de registro nominal DPA

Anexo 11 (Once) Carta compromiso devolucién de maquina cicladora
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Anexo 12 (Doce) Regquerimientos del reporte a generar del programa de DPA por “El
Proveedor”, para el registro de entregas.
Anexo 13 (Trece) Acuerdo de confidencialidad

Anexo 14 (Catorce)  Designacion de contacto responsable
Anexo 15 (Quince) Formato de Fianza
Anexo 16 (Dieciseis) Dictamen de Disponibilidad Presupuestal

VIGESIMA )
TERCERA.- LEGISLACION APLICABLE.- Las partes se obligan a sujetarse estrictamente

para el

cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las cldusulas del mismo, a la convgcatoria a

la licitacién  publica, y sus bases, asi como a lo establecido en la lLey de Adqg

isiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento, el Cddigo Civil Federal, ¢l Cdédigo
Federal de Procedimientos Civiles, la Ley Federal de Procedimiento Administrativo y las disppsiciones

administrativas aplicables en la materia.

VIGESIMA

CUARTA.- JURISDICCION.- Para la interpretacién y cumplimiento de este instrumento juridico,
para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el mismo, las partes se som
jurisdiccion de los tribunales federales competentes de la Ciudad de Villahermosa,
renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razén de su domicilio les
corresponder.

Previa lectura y debidamente enteradas las partes del contenido, alcance y fuerza legal del
contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su consentimient
encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en td
partes, por quintuplicado en la ciudad de Villahermosa, Tabasco, el dia 01 de Julio del 2022.

“El Instituto” “El Proveedor”

asi como
pien a la
Tabasco,
pudiera

bresente
0 NO se
das sus

\JY .
C. Jocelyn Hartle Lépez Sanch
Reprdseftante Legal
al Tabasco Laboratorios Rjsa, S.A. de C.V.

c. Enf. R¢ g lipd
. Apoderada legal y Titular del Organo Qe
Ofperacién Administrativa Desconcentrada Est

=
d
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Area Contratante
Articulo 2 Fraccion | dglRBeglamento de la Ley de Adquisicionss, Arrendamientos y
Servicios del Sector/Publide, numeral 5.3.8, inciso b) de las Politicas, Bases y
Lineamentos en Materia de\Adquisiciones, ArrendamiepONy Prestaciones del
Servicio del InstitutoMexicano jel Seguro Social.

M iaaia/ N

Lic. Fabibia Bocanegra Vidal
Encargada del Dgpartamento de Adquisicion de

Bienes y Contratacion-de-Sefvicios

Area Requirente
Por &l area solicitante en términos del articulo 27 fraccion 1l del Reglamento de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico” y los
numerales 4.12, 4,20 y 5.4.3.2 de las Politicas, Bases y Lineamentos en Materia
de Adguisiciones, Arrendamientos y Prestaciones del Servicio del Instituto

Mexicano del Sgguro Social.
4 4

/% )
Y
Dr. Marc*ﬁ, ig/éastillo Vazquez,
Titular de la Jefaturegd de Servicios de Prestaciones

Médicas

Admmlstrador del Contrato
sy de Adquisiciones,

s 4,12y 5317 dslas

Politicas, Bases y Lineamientos en Material de Adqwsmtonns Arrendamisntos y
Servicio

Dra. Paola lvonne Alcantara Valdez
Directora del HGZ 2

Jefatura De Servicios Juridicos
Los aspectos juridicos del presente documento fueron validados por
la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento
a lo dispuesto en el articulo 75 fraccion 11,144 fraceion 1y 145, del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segure Social

Administrador del Contrato
Artitulo 84, septimo pérrafo, del reglamento de I3 Ley de Adquisiciones, Afrendamientos y
Servmm del Sector Pblico, y los numerales 4.12 y 5.3.17 de las Polititas, Bases y
Lineamientos en Material de Adquisiciones, Arrendamientos y Sefvicios

Dr. Moises Saul Saloy
Directordel,

Administrador del Conirato
Articulo 84 séptimo pérrafo, del reg lamento de la Ley de Adquisiciones, rendamiemos ¥
jicios del Sector Pablico, y los numerales 4.12 y 5.3.17 de las Poliflcas, Bases y
Lineamientos en Material de Adquisicionss, Arrendamientos y Sgrvicios

A4

L.6pez Monterd

Dr. Maw
Or gdel HGSZ 4.
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ANEXO 1 (UNO)

REQUERIMIENTO DE BOLSAS PARA PACIENTES NUEVOS

RENGLON CLAVE

DESCRIPCION

Cantidad Cantidad recio
Minima Maxima nitario

010.000.2
350.00.01

SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL, BAJA EN
MAGNESIO SOLUCION DIALISIS PERITONEAL AL 1.5%
CADA 100 ML CONTIENEN GLUCOSA MONOHIDRATADA
1.5. G CLORURO DE SODIO 538 MG CLORURO DE
MAGNESIO HEXAHIDRATADO 5.08 MG LACTATO DE SODIO
448 MG. AGUA INYECTABLE C.B.P. 100ML. PH 5.0-5.6
MILIEQUIVALENTES POR LITRO SODIO 132 CALCIO 3.5
MAGNESIO 0.5 CLORURO 96 LACTATO 40 MILIOSMOLES
APROXIMADOS POR LITRO 347 ENVASE CON BOLSA DE
6000 ML.

86 215 98.07

010.000.2
353.00.01

SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL, BAJA EN
MAGNESIO SOLUCION DIALISIS PERITONEAL AL 1.5%
CADA 100 ML CONTIENEN GLUCOSA MONOHIDRATADA
2.5 G CLORURO DE SODIO 538 MG CLORURO DE
MAGNESIO HEXAHIDRATADO 5.08 MG LACTATO DE SODIO
448 MG. AGUA INYECTABLE C.B.P. 100ML. PH 5.0-5.6
MILIEQUIVALENTES POR LITRO SODIO 132 CALCIO 3.5
MAGNESIO 0.5 CLORURO 96 LACTATO 40 MILIOSMOLES
APROXIMADOS POR LITRO 347 ENVASE CON BOLSA DE
6000 ML.

100 450 98.07

010.000.2
355.00.01

SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL, BAJA EN
MAGNESIO SOLUCION DIALISIS PERITONEAL AL 1.5%
CADA 100 ML CONTIENEN GLUCOSA MONOHIDRATADA
4.25. G CLORURO DE SODIO 538 MG CLORURO DE
MAGNESIO HEXAHIDRATADO 5.08 MG LACTATO DE SODIO
448 MG. AGUA INYECTABLE C.B.P. 100ML. PH 5.0-5.6
MILIEQUIVALENTES POR LITRO SODIO 132 CALCIO 3.5
MAGNESIO 0.5 CLORURO 96 LACTATO 40 MILIOSMOLES
APROXIMADOS POR LITRO 347 ENVASE CON BOLSA DE
6000 ML.

60 150 98.07

Las partes convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios fijos, par lo que
el monto de los mismos no cambiara durante la vigencia del mismo.

Las cantidades maximas requeridas sélo seran referenciales y deberéd ajustarse al presupuesto
disponible o dictaminado.
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ANEXO 2 (DOS)

PROGRAMA DE SUPERVISION

El Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas y Directores de Unidades Medicas de Al
Especialidad, deberan implementar un Programa de Supervisidn, observando lo siguie
Realizar la supervisién de forma mensual.

La visita a los domicilios de los pacientes, se elegiran de forma aleatoria.

El nimero de domicilios de los pacientes a visitar debera oscilar en un rango del 3 al 1
la totalidad de los pacientes en DPA mensualmente, mismo que sera determinado por
OOAD y UMAE.

Verificar que la dotacién de los bienes se realice en tiempo y forma por “El Proveedor
resulte adjudicado, con base en la cantidad de bolsas terapéuticas prescritas y con la
periodicidad requerida, apegdndose al contrato.

Debera verificar que el suministro de los bienes de consumo terapéutico (bolsas de so
para Didlisis Peritoneal) entregados en los domicilios de los pacientes, se realicen con
en existencias, vigilando primordialmente, que exista siempre la cantidad suficiente de
prescritas para el paciente, sin que se generen sobre-inventarios de dichos bienes, en
domicilios de los mismos.

Cada unidad médica, por conducto del subdirector administrativo, hard la notificacion g
sobre inversiones detectadas al area de pago respectiva y de “El Proveedor” de man
mensual para hacer la deductiva correspondiente, con el objeto de cumplimiento al
“Procedimiento para ctorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia r
crénica en las unidades médicas de segundo nivel de atencion vigente”.

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan de utilizar el Anexo 3 (Tres)
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Coniraio No.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0CIAL AA-D50GYRO15-E 1§

ORGANO DE OPERACION ADMI N STRATIVA e el dis Dialleis Plsitamees
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO Aﬁhlm{ué DVPCA) sard Pacient
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS o ' .

i i S Nuevos del Organo de [C
COORDINACION DE ABASTECIHIENTO Y EQUIPAMIENTO Administrativa Descorcentrada

rawa? Tabasgpo.

INSTRUCTIVO DE LLENADO

| Neo. DATO ANOTAH
T i Inombre de la OOAD/UMAE .
2 Npo Y il nero fie umd
3 Etdia mes v ano (L\D/l\ﬂl\A/AAAl\ en que se realiza.
4 \!o ﬂore aoelndo patemu ma?e 1
5 Numero de seguridad social Anotar el NSS con 10 numeros \/ al ¢ xg:to veritice
6 Domicilio del paciente
7 Proveador Anotar nombre de la empresa que proporciona al servicip.
“ Cantidad de bolsas prescritas por el médico de | T I —_—
- G 7 otar e U > > (S S.
N acuerdo al formato FIP 01/MPDP-01. ' Pipae
Cantidad de bolsas entregadas por el proveedor de o ;
9 Anotar el nimero de piezas.

acuerdo ala conshrmd de recepcion.”

s\,amfda'* de bolsas °X|bfent€5 en el domicilio a Anotar el numero de piezas. "Esta cantidad no dsbe ser major a
momento de la supervision. !a pres rita por e‘ medico.”

:La dotacion de soluciones sa realiza en forma . . o
i notar segun c ponaa o
11 mensual? Anotar segun corresponda St o NO

12 Fecha de ultima entrega El dia. mes vy afo (DD/\AM /\AAA) en que sa realizd.

13 Fecha del uitimq cambio de linea de transferencia

.. Se le ha proporcionado mantenimiento preventivo

- d 1, mes \/ ano (DD/MNHAA!\A) enque se reah7o

14 I Anotar segun correspenda St o NO.
al equipo?
15 Fecha £l mn mes y afio (DD/MM/AAAA) en que se realizs. |
16 | Marca - ' Anotar marca del equipo. |
17 Modelo | Anotar el modelo del equipo. B
18 ¢ Bl paciente ha sido hospitalizado en el presente m/;\noté;;;gun mrr;qponja $‘WO]:JOV"7 -

mes?

Fecha de ingreso o u;a mes y ano (DDA M/AAAA).
20 Fecha ds egreso El hd mes y ano (DD’I\/)‘\* AAAA)

21 Mot;vo de hos,mahaauon Anotar dlagnostwo ( ) del mcmvu de nurem

(,El hmp(ta! le ha solicitado bolsas de dlril
continuar su t&ltarnlerﬁo’?

Anotar segun corresponda St 6 NO.

23 | Nombre y matricula de qulﬂn reahza uo@ vxwm Anotm lo solicitado.

24 Firma de quien redina la buptrvmon Anotar lo solicitado.

“La Trabajadora Social debera pre reoumtar en la “Cédula de Supervision Domiciliaria” estos flatos
previos a la visita de supervision
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ANEXO 4 (CUATRO)

DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTEY DE
DIALISIS PERITONEAL AMBULATORIA

SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AMBULATORIAL

CLAVE 010.000.2366.00

Via de

Clave Daescripeidn indicaciones i 1
: e Administracion

Las unidades madicas seleccionaran de acuerdo a sus
necesidadas, assgurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo:

SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL BAJA EN
MAGNESIO
Solucion para didlisis peritoneal al 1.5%.

Cada 100 mi contisnen: glucosa monohidratada: 1.5 gr.
cloruro de sodio 538 my. cloruro de calcio dihidratado 25.7
mg. cloruro de magnesio hexahidratado 5.08 mg. lactato de
sodio 448 mg. agua inyectable ¢.b.p. 100 mi. pH 5.0-5.6.
Miliequivalentes por litro: sodio 132, Calcio 3.5, Magnesio
0.5. Cloruro 96. Lactato 40. Miliosmoles aproximados por
litro 347,

0
Solucion para didlisis paritoneal al 2.5%.

2350 . o B . o R
Cada 100 ml contienan: giucosa monohidratada 2.5 gr.
cloruro de sodio 538 mg. cloruro de calcio dihidratado 25.7
mg. cloruro de magnesio hexahidratado 5.08 mg. lactato de
sodio 448 mg. agua inyectable ¢.b.p 100 ml. pH 5.0-5.6. . ;
. C o NN . Intraperitoneal
Miliequivalentes por litro: sodio 132, Calcio 3.5. Magnesio Adultos v nifios:
0.5. Cloruro 96. Lactato 40. Miliosmoles aproximados por S S e
e Insuficiencia Dosis de acuerdo al
litro 398. P
g Renal Cronica caso
i
2353 . - e ! /& juicio del
Solucion para didlisis peritonsal al 4.25%. {:Djo i \'Ma‘
Cada 100 mi contienen: glucosa monohidratada 4.25 gr. -
cloruro de sodio 538 img. cloruro de calcio dihidratado 25.7
mg. cloruro de magnesio hexahidratado 5.08 mg. lactato de
5355 sodio 448 my. agua inyectable c.b.p. 100 ml. pH 5.0-5.6.
Au1ohe

Miliequivalentes por litro: sodio 132. Calcio 3.5. Magnesio
0.5. Cloruro 96. Lactato 40. Miliosmoles aproximados por
litro 486.

Envase con bolsa de 6 000 mi.

CATETER
Catéter para dialisis peritoneal.

Tipo: cola de cochino.

Tamano: Pediatrico o adulto.

De instalacion subcutanea, blando, de silicdn, con dos
cojinetes de poligster o dacrén. con conector, tapdny
seguro, con handa radiopaca.

o . s
Esteril y desechable. 5 P
Pieza. y/

tSter serd seleccionado por las

instituciones.
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Via de

Clave Descripeion indicaciones e 2
: : Administracion

Cateter para dialisis peritoneal
Tipo: Tenckoff:
Tamano: Neonatal, pediatrico o adulto
Da instalacion subcutanes. blando, de silicon. con dos
cojinetes de poligster o dacrdn, con conector con tapén,
sequro, con banda radiopaca.
Esteril y desechable. Pieza.
£l tamano del catéter sera seleccionado por las
instituciones.
CONECTOR
Conector de titanio Luer lock, para ajustar la punta del
cateter a linea de transferencia, tipo Tenckhoff.
Esteril: Pisza.

EQUIPO DE LINEA CORTA DE TRANSFERENGCIA
Equipo. De linea corta de transferencia de 6 mases de
duracion, para unirse al conector correspondients al catéter
del pacients.

Esteril y desechable.

SISTEMA DE CONEXION MULTIPLE DE PVC
Sistema de conexidon multiple de PVC, para conectar hasta
4 bolsas de sotucion de didlisis peritoneal. Compatible con
el equipo portatii de Didlisis Peritoneal (clave 531 822
0599).

Esteril y desechable.

CUBREBOCAS
Cubre bocas, Para uso en area médica, desechable.
TAPON LUER LOCK PROTECTOR
Tapon Luar-Lock protector, con solucion antiséptica de
vodopovidona para proteccion del equipo de transferaencia
sistema automatico. Solo el Sistema lo requiere
Esteril y desechable.

PINZA DE SUJECION DESECHABLE
Pinza de sujacion desechable, para el manejo de equipo
para didlisis peritoneal.

Pieza.

Antiseptico y germicida. Solucidn. Solo si el Sistema lo

requie

Consideraciones para el programa:
Cada uno de los pacientes de nuevo ingreso para los programas de DPA, requiere de:

Catéter de Tenckhoff, conector de titanio, linea de transferencia, y la linea de extension parsg
sila maqguina cicladora proporcionada lo requiere.

Reposicidén o cambio
A partir del segundo mes de inicio del contrato “El Froveedor” debera entregar en la Unida
el numero de catéidres de Tenckoff colocados el mes previo més dos.

drenaje

Médica
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Para cada paciente en el programa, se debera hacer ef cambio de la linea de transferencia (e

duracion 6 meses) cada 6 meses, esta linea debera ser proporcionada por “El Proveed
entregara a la unidad médica para su cambio.

Adicional a lo anterior, “El Proveedor” mantendra de manera constante un stock del 10% g
de tra nsfer ncia de Iama duracion, del total de numero de pacientes asignado con el
responsable del Programa de Dialisis Peritoneal.

Estos bienes deberan ser con las especificaciones descritas en el presente A
{Cuatro).

Este cambio y reposicién o dotacion de bienes son sin costo adicional para “El Instituto”.

l.as unidades meédicas seleccionaran de acuerdo a sus necesidades el tipo de soluciones, ase
su compatibilidad con la marca y modelo del equipo ofertado por “El Proveedor”,

hexo 4

gurando
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ANEXO 5 (CINCO)

CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMED?CQ QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS
INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AMBULATORJA

iva Descopeentrada
sqo.

il

g : E}ESCRIPC?SN TECNICA DE
2 i
ESPECIFICACIONES PROVEEDOR

DIALISIS PERITONEAL EQUIPO PORTATIL
ESPECIALIDAD(ES): Nefrologia. Medicina Interna y Medicina Critica. Clave.
531.829.050¢9
SERVICIOS: unidad de Didlisis, Hospitalizacion y unidad de Cuidados Intensivos.
DESCRIPCION:

Equipo gue regula automaticamante los intercambios de solucion dializante, en
'\‘ paciente con dial peritoneal con las siguientes caracteristicas, seleccionables de
e acuerdo a las necesidades de las unidades médicas: monitor, unidad selectora de
cantidad de liquido a administrar, tiempos de ingreso y de permanencia, asi como &l
drenado, control digital, caletactor de liquido de didlisis, tarmostato, sistema de
alarmas de suministro de liquidos de temperatura y drenaje, monitor de ultrafiltracion,

REFACCIONES:
Segun marca y modelo.

OPCIONALES:
Regulador

CONSUMIBLES:
Equipo ds conexion multiple, linea de extension y bolsa para drenaje, soluciones para
didlisis peritoneal Las unidades médicas seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades. marca y modslo (Compatibles con el equipo ofertado por el proveedor)

INSTALACION:
Corrients eléctrica da 120 V/60 HZ.
_ Contacto polarizado.

L

)

—h



INSTITUTO MEXICANO D
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

Am;udlu |
~050GYR0O15
Servicio de Dialisis P

EL SEGURO SOCIAL

N . o : ; Ambulatoria (DPA) pard Pacientes
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nt*gvc;s ol C(\rr ST pd s Pyssrasian
2 - . » sy AL te ot afi 2 IS E=10E
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DR g L
Administrativa Descojcentracla
Estatal Tabasdqo.
ANEXO 6 (SEIS)
MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO
JE LA ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AMBULATORIA
No. DE :
REQPONSABLE DESCRIPCION
ACTIVIDAD
i Se celebra contrato abierto de suministro con “El Proveedor” para la pnitrega de
COAD/UMAE 1 o fa contra it 2 SUMinIsiro ¢ De = g
los bienes para DPA.
Unidad Medica p .
; . . 2 Reciba Contrato
Director y Subdirector
Administrativo/ Director Medico y = ) )
3 Difunde al personal involucrado.
administrativo de UMAE
4 Responsable de difusion, supervision y asesoria de la aplicacion de log contratos
de los programas de didlisis
Subdirector Administrativo/ Director L S R R R
Administrativo de UMAE - .
5 Supervisar que l0s pacientes adscritos al programa de dialisis peritorfeal estén
vigente en sus ¢ os para recibir atencion medica
6 Coordina las sasionas dal comité de terapias sustitutivas. elaborando ninuta de
los casos y asegurando en la misma la rabrica de los integrantps.
L o . Elabora ia minuta del comité de terapias sustitutivas, que quedara asefitada en el
Jefe de Nefrologia o Medicina 7 o s ;
e axpediente clinico del paciente.
g Supervisa que la Carta de Consentimiento Bajo Informacion /Claves dgl Programa
de DPA, este requisitada y contenga la firma autdgrafa de autorizagion del
pacients, o familiar responsable de acaptacion al tratamiente|
o R Determina al paciente candidato al programa, registra los datos correspondientes
N en el aplicativo proporcionado por el Instituto para generar el formato fle Ingreso
del Paciente utilizando la formate FIP-01 (en original proveedor y 2 cdpias, una
, ara el madico responsable, v la dirsccion de la unidad médica parafeontrol
Unidad Medma 10 pa P ¥ v e #
: il archivo.
Madic ponsable del programa ; s -
- Se verifica la vigencia de derechos del paciente a través del aplidativo
proporcionado por el Instituto o se solicita al personal de asistente médica
constate vigencia de derechos del paciente.
Solicita a la tra ba;%%rd social efectue es u\J'o me dico social del pgcients.
12 ! . P .
© Constata gue la vigencia solicitada al area de afiliacion vigencia de defechos de
ol R los pacientes :mwdos n el programa y recaba sello en el formato de |ngreso del
Unidad Médica
y paciente y reporte del SINDO
Asistente Medica 13 o g - ; ; S i
Solicita verificar birmestralimente de los pacientes incluidos en el Prdgrama.
i4 1a al medico r*ebponsaolg el formato FIP-01 con el sello de viiencia.
15 soc‘val que contcngd lm criterios sociales enjcaso de
ingreso del paciente al programa.
Unidad Médica 16 Entrega al médico el resultado del estudio médico social,
Trabajadora Social 17 Realiza la visita domiciliaria de supervision a efecto de verificar la "no fexistencia
de sobre inventarios” utilizando la Cedula de Supervision descrita en el Anexo
18 Numero 2 (Dos) y Anexo Namero 3 (Tres).
Registrar en la pagina de la CPIM http:/icpim.imss.gob.mst en link “Sgoervision
Domiciliar { A,DHC»’\
42
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RESPONSABLE AC?;;I:?‘)EAE DESCRIPCION
10 Recibe formato FIP-01 y estudio medico social, anexo al expadiente dinico del
’ paciente el estudio madico social.
20 Envia al paciente con la enfermera rasponsable del programa paja su
- capacitacion, asi como con la trabajadora social para 1a origntacion daljorograma.
Unidad Médica - 21 T T T MODIFICACION A LA PRESCRIPCION:
Médico responsable dai programa En el caso de haber algun cambio en la prescripcion o datos del pacienfe, elabora
el formato Modificacion de Prescripcion o Datos del Paciente utilizandg la forma
MPDP-01. {en original para el provesdor y 2 copias una para el mdico
rasponsable y la direccion de la unidad médica
) Envia al subdirector administrativo los formatos FIP-01 Y MPDP-0O1. (Continua
kkkkk ) ) B 22 ~con la actividad 25)
Unidad Madica/Enfermera .
responsable 23 Otorga la capacitacion al paciente conforme al procadimiento estaljle
54 Da al pacients la orientacion respectiva, entrega la Guia de Orientacipn (forma
Unidad Médica o B, . g
Trabajadars Social o5 £n caso de f;;!ecxmlzgn’to del pameqte. se recn.)e? la notificacion del mrl»ar,
o8 Notifica al Jefe de Servicio de Nefrologia y/o Medicina Interma para dar fle baja del
programa, utilizando el formato FIFP-01
Remhe y registra fos datos del formato de ingresc dsi Paupme (Fomm ‘lP 01, as
57 como la Madificacion de Prescripeion o Datos del Paciente (forma MPDP-01),
para contro! y elaboracion de los informes a las instancias corresporfdientes.
Subdirector Admlustrative Enirega al proveedor los documentos originaies anteriormente mencighados y/o
o8 los que se refieran a los pedidos para necesidades hospitalarias, angtando la
' fecha ya que sera base oficial para establecer si exista entrega oportjna por el
proveedor en el caso de que sea externporanea se hara acreedor a lag sancionss
orrespon dientes.
29 ;
Fecibe los formatos FIP-01 Y MPDP-01.
B Surte la primera e:1tre§§i§€ﬁél debera ser exactaments igual a la dantidad
30 prescrita por el medico, en el FIP-01. Dentro de los quince dias naturales a partir
da la recepcion del formato.
Para la entrega subsecuents gue sera mensual, en el domicilio deal acients
Proveedor 31 debera ser exactamente igual a la diferencia entre la cantidad prescifia por al
médico, menos las cantidades existentes de acuerdo al formato Condlancia de
Recepcion utilizando la forma CR-01.
En el caso de suddir a unidades médicas se contard con un plazo dq 8 dias
e naturales para ia entrega de los bienes, en las farmacias de las unjdades
madicas.
) - Se remite al punio 1 del Procedimiento de este Manual.
133 | Recibe del provesdar a dotacién de los bienes prescritos en el formatd]de Ingreso
del Paciente (FIP-01) o en su caso Modificacion de M Prescripcion o Patos del
Pagiante | Earilis Paciente (Forma MPDP-01)
34 Verifica que los empaques colectivos y los bienes cumplan con las confliciones de
35 calidad requeridas por el Instituto.
- ) Revision de los bienes y aceptacion de los bien
N 43
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Administrador del contrato

Mo, DE
ACTIVIDAD DESCRIPCION
' 36 Firma de conformidad en el formato de Re .PDCIO (fAc'_frm a CR-01),
(En original y 2 coplas: original para la Direccion de la Unidad Hosp A
37 copiz para el proveedor vy 1 copia para el pacienta).
38 Deteccion de desviaciones en el transcurso de su uso.
Reporta a la enfermera responsable del programa las desviaciones ¢ filtantes de
39 fos bienas
No aceptacion de los bienes a la entrag
Reporta a la enfermera responsable del Programa y describe desviapiones o
faltantes en el recuadro del formato de Constancia de Recepcion (Fornato CR-
01).
o 4; 1 Recibe r’éﬁbﬁr“te de desviaciones pc}rwpare del pacien e o familidr.
N Da indicaciones inmeadiatas al paciente o familiar, relativas a las acdiones a
4 seguir.
Notifica al meédico respons ble del programa la probleimatica repoftada.
ble 4 Elabora y envia reporte de falla al jefe de servicio de la unidad mediga, en el
B suministro, faltantes  y/o despen‘ec 05 en jos bienas.
- Notmca al director de la unlnad me dlm la exustenuu da fal‘a» en el sy mmlstro
nﬁav nes 0 J@sywnectoq en IOb blen%
44 Reah el Tmfmt :espcndleme para informar al a]mmxstradm dml contrato
reporte de queja por escrito
I Aplica las penas deductivas correspondientes. |
45 Atiende el reporte recibido mediante el reporte de queja, en caso defresultar
46 procedente llevara a cabo vigita de supervision, en el domicitio del pdciente y
gestionara las Qancxon@s 2 las que se haga acreedor "E

44
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RESPONSABLE

ITUTO MEXICAT
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

o i\m

Comrat
A
NO DEL

[y~
t;{ﬁ

IO B0CIAL AA-O )L:‘!Yq':"

“Servicio de Di alm;
Ambulatoria (DPA) par
Nuevos del Organo «

Administrativa Des

Estatal Tat

o1
50

C
bas

Lt

0.

centre 'kf\

ihar responsable del pe

programa

& Servi
Medicina intema

Direccion de la unidad médica

Subdirector administrat
unidad meédic

Proveador

PROCEDIMIENTO SALIDA DEL PACIENTE
No. DE >
DESCRIPCION
ACTIVIDAD
1 informa a la trabajadora social de la unidad
jadora social responsable del | . i “Informa al Jefe de Nefrologia o Medicina Interna de la baja del
programa.
. Registra y elabora el formato MPDP-01, para la baja del programa modficacion de
sable def programa 8 N .
prescripcion o datos del pacienie
io de Nefrologia o N : - 5 ’
g 4 Fntrﬂga formato MPDP-C1. a la direccion para la firma corresporfdients
T 5 " Recibe el formato de Modificacion de Prescripcion o Datos del Pacienfs (MPDP-
01) y firma.
5 Entrega ef formato al subdirector administrativo de la umdad me
7 Recibe formato de Modificacion de Presoripcién o Datos del Paciente (MPDP-01).
ivodela .. | — [ TR\ -
a g I'ﬂ‘orma via telolom\,a al pmvﬁedor Dara que sn%penda chb entregd y l¢ entrega el
- formato de Modificacion de Prescnpmon o Datos del Paciente Forma #APDP-01
Recibe el formato MDPD-01 en original del subdirector administrative de ia unidad
9 medica o director administrativo de UMAE, proceda a recogar los bignes de
’ dialisis del domicilio del pacients, fuera del programa, con orden de effibarque v
entrega los bienes a la unidad médica con el Anexo Ntmero 10 (Pisz),
suspendiendo las entregas subsecuentes (en original para el proveefor v dos
copias una para el medico responsable y una para el paciente o 4miliar
responsable).
45




é 0317053
i ) - 4 . ACLC scta
| INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL AA-C ,hj 53.9029
| m{mmo DE OPERACION ADMINISTRATIVA g 53 - e o n
| e i . i ey Servicio ¢ D,AH britoneal
| DESCONCENTRADA ESTATAL TARASCD Ambulataria (Dyi\ parg Pacientes
: o i g - mopLhiaond / SHenies
! JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS . ) ot Sl B el s
! COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | NUSVOS del Organo de Dperacion
| Administrativa Descorfeentrada
| Estatal Tabasaop.
?’ﬁ@i"?@ii‘sﬁiENTG DE TRAMITE ﬁARA LA &LﬁBG‘%AC;ON DEL PEﬂii}O Y PAGO
No.DE : :
RESPONSABLE DESCRIFCION
ACTIVIDAD
1 (Viene de la actividad 30 del Procedimiant de aste Manugl)
- " | Elabora Consolidado de Enh‘ég‘ 8 abegéndb.n al <e1 igfr\ai pc}ra'
N el proveedor, una copia para la Diteccion de la unidad madica) que ampare el tola
Proveador ‘ de fos bienes entregados en el mes, se dard seguimiento mensual de I calidad de
la atencion a los pacientes vy la oporit um ad en la entrega
Daniro de los 8 dias habiles del mas suguteme al suminiatro de bienes. entregara a
N la subdireccion administrativa o direccion administrativa de UMAE . e formato
v anterior junto con las Constancias de Recepcion (Forma CR-01) y reision da
pedido por entregas hospitalarias. para su autorizacion respectiva
Cotejan los formatos de ingreso del paciente (FIP-01), las Modificacibnes de
Prescripcion o Datos dei Paciente (MPDP-01) con &l t,oms@lidado delEntregas
(CE-01) y las Constancias de Recepcidn (CR-01) y determina sancidnes nor
* incumplimiento o retraso en las entregas conforme al cantrato celebrado con “Ei
Subdirector Administrativo de la Proveedor”
unid ac: mé dfgayh §ef§ .dp Sevicio d NOTA: Las cantidades de las ent regas relacionadas en el formato Cong
efrologia o Medicina Interna -
Nefrotogia o Medicina Interna Entregas (CE-01) no deberan exceder de las mnmda% en los formatos|(FIP- 01) y
5 en su caso los formatos (MPDP-UH y ebﬁr&n coincidir con el formatg CR-O1.
Entregan para firma de autorizacion al director de fa unidad méadicalcon el
senalarmiento de sanciones correspondientes.
e de S | T Entrega mensuaimente “El Provesdor sl listado nominal de pacientes fjue en ese
Jefe de Servicio de Nefrologia o .
Medicina Interna 6 mes requieran del recambio de la linea de transferencia, asi como fle los
(= i, .
» B pacientes a quienes se les colocd catédter de tenckoff el mes preyio.
Firma de autorizacion el Consolidado de Entregas (CE-01) v entrega al subdirector
Director da la unidad medica 7 administrativo de la unidad médica. verificando se hayan deierminado $anciones
) en caso de incumplimiento o retrasos en las entragas.
g Recibe Consolidado de Entregas (CE-01) firmado y entrega original a “g!
Proveedor”,
Subdirector Administrativo de la eSS T S e -- e [
I Comunica a “El Proveedor’en el caso de que en el franscurso del mes|se incluya
unidad médica .
- “ 9 algun pacients al programa o haya algu.m modificacion
’ NOTA: £n caso de baja del paciente, se le informa al proveador por esfrito para
que suspcnda la ﬁntregn medlan te el forrn o MPDP-01.
Recibe Consolidado de Entregas debidamente firmado por el Subdfector
Administrativo de la Unidad Hospitalaria. Recibe del Jafe de Nefrolodia o de
Froveedar 10 Medicina Interna, el listado nominal de pacientes en el programa que refiuisren en
ese mes del recambio de sulinea de transferencia v de los pacientes a fuienes se
les coloc catéter de tenckoif el mas previo.
13 Informa trimestralimente al administrador del contrato del cumplimiento dil contrato
i
o T asi como de las accionas que de éste se dariven
Subdirector Administrativo de I : i ’ nesa
Unidad Médica Somunica al administrador del o da las OOAD y UMAE. en el mofnenio que
12 ocuira cualquier mc,u‘np!nme o por parte del proveedor, anexando qoporte
; t cmal,
13
& \ 46
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

ECrANCE ' e va . “Sﬂrvimlo de Dialisis Fri
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO BapEainizsia, i gedmn e
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AR [DPA] b

p i IS o ¥
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | Uevos del Organo de
Administrativa Descor

Cstatal Tabasdo.

No.DE

RESPONSABLE . DESCRIPCION
ACTIVIDAD
3 del mn" olich
o i Administrativa v.o Admir
correspondiente la siguiente documentacion:
Remision del Pedido.
14 Consolidado de Entregas (CE-01) firmado
tstadistica de movimientos mensuales a solicitud expresa de “El Inptituto”.
Entrega a "Ef Instituto” en la sede Delegacional, un informe mensual flel ejercicic
c‘e( Contrato, a nn de vzqn P' comportamiento del mis SMO. |
15 H@u e ta Remision del Pec 1do y el (‘o solidado de Entregas Coteja {ds impories
h en ambos dowumnn*ob
16 Recaba en la Remision del Pedido sello del Area de Farmacia de ta|Unidad.

y/o Administrador ) . . R )
De proceder, turna los documentos al area de Abastecimiento de la prapia Unidad
17 a fin de cotejar los documentos susceptibles de pago.
NOTA: Este tramite se debera llevar a cabo dentro de los 3 dias Habiles

posteriores a su recepcion.

18 En caso (L r“sulfar pmuef te. ordenara o lievara a cabo visita de sup
Administrador del contrato los almacenes del proveedor y gestionara las sanciones, a las qug
acreedoras
19 Revisa de la copia de ia Remision del Pedido y la informacion relativa a los lotes v

aplica sello en la Remision del Padido.

20 Otorga el Alta en la Remision del Pedido.

21 Varifica las cantidades contenidas en los documentos

22 Verifica que el pracio vy las cantidades corrgspondan a lo pactado en gl contrato.

Elabora el padido u Orden de reposicion respectiva por marcancia epitregada,

o verificando en los documentos si “El Proveedor” incurid en incumplimiento o
Area de Abastecimiento de Ia - retrasos en las entregas, a fin de que la elaboracion del mismo congidere ia
Unidad aplicacion de la sancién que corresponda
04 En su caso. turna la documentacion referida al Departamento de Prepupuesto,
Contabilidad y Erogaciones de {a propia Unidad para su tramile.

N %\( FriSU E;i

— raga la document g c:‘i]iy & a “El Proveedor” JH 0 con ta
Jo dentro de los 3 dias naturales posteriores a su !
26 adiente con toda la documentacién, anexando copia dil alta
a2 OOAD o UMAF kpf@"]a autorizacion del Director) inforrrfe de
27 a fin de que se operen los ontroles
ui %A;
F’r weJm 28




INSTITUTO MEXICANDG DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPEﬁﬂu%ON AD?\MNSS‘% RA? VA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DGIr\U()l;

+

antrada
No.DE ”
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION
- T Reposicion, 1os presenta en Departamento de Presupuesto, ( fiidady
Erogaciones de fa UMAE o en la Sede Delegacional correspondiente, gunto con la
I . T
Pedido para su revision y expide contra recibo cotgjando la no existgncia
aplicacion de sanciones
Nota importante:
55 Este procedimiento (entregas hospitalarias) podra lisvarse a cabo diredlaments en
Dapartamento de Presupuasto, o ia Unidad Hospitalaria. para lo cual, el alta ie correspondera a la que If asigne la
Contabilidad y Erogaciones de la propia Unidad, el alta con efectos contables, se operara con los docpimentos
UMAE o de la Sede Delegacional. fisicos creando el PASIVO CONTABLE correspondiente con afectacipn a LOS
GASTOS INSTITUCIONALES. evitando el registro contable a las cuentas de
INVENTARIOS.
- " En el caso de las sedes Delegacionales y una vez revisada la docume:m
30 turna & la Tesoreria de la OOAD para si pago corraspondiante; en ias
S ~ procede a efectuar el pago correspondiente al proveedor en la propi;
L .| Recibe contra-recibo y se presenta para su cobro en la fecha senaldda
Proveador 31
Tesareria Delegacional que corresponda
- ; \;? Recibe po:;'i;ivgrte de cada una ds las Unidades Médicas para st contrdl
- estadistico un reporte mensual.
© Actualiza la estadistica de consumo a través de cis -
24 " De manera coordinada elaboran trimesiralmente FOJ’H}TMB de superfision D?FVA ‘
verificar el cumplimiento del Programa
OOAD 0 UMAE o - Analizan timestralmente los programas de didlisis pentoneal (DPAJbajo los
siguientes pardmetros: (Mediante los formatos RDPA-01 Y RDPRC2).
v Oportunidad.
35 v Cumplimiento de expectativas
v Suministro
v Consumo contra programa de pacientes,
o e . v Coslo Beneficio.

NOTA: Del nimero de ”,u:ﬂv'dad del 3 al 36 del numeral 6.3 “Procedimiento de Tramite para la

elaboracion del Pedido vy Pagoe”, se ueber? llevar a cabo dentro de los proximos 8 dias habileq del

mes siguiente al suministro y se suscribird la facturacion y documentacion soporte o se asentafa en /
acta las razones de no suscripcion.




NSTITUTO MEXICANO DEL 8 RO SOCIAL
QR{:&NO DE OPERACION ﬁDM!NEbTRATi\/A
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

‘«m\w“'a (‘!m [Hd
Ambulatoria (7PA) pa 4
Nusvos del Organo deOperac

Administrativa Descorpcentrada

Estatal Tabasqo.

ANEXO 7 {SIETE)
FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01

SURD SOCIAL

Formato de ingreso FiP-01

Datos del hospital

) Datos del paciente N
L UMF de Adscripaion

Direccidn Calie

alegacion/Municipio Colornia

Ci : Teléfono

L00C
{\u“’;

Firma del

Nombre.

Nombre; Parentesco

Cantidad de bolsas de

Prescripcion Medica didlisis Programaoon de lamaguina H
Clave Descripcion i Volumen toial al infundir mi !
2356)80l5a Gemela P Tiempo to tratam hrs
L 2352|¢ { a Vi fundir ml
2354 st Volun ima infusion ol
2350 Bo! i 1 mi
235314 ml

Recambio

diurno  con

2355{80isa para ma

Salida definitiva

Otras causas

13 de la salids

49'




ORGANO DE

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO 80CIAL

DESCONCE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO

OPERACION ADMINISTRATIVA

NTRADA ESTATAL TABASCO Servicio de Dl

Nu@vo\ del Organo def

Estatal T

No. DATO ANOTAR

1 Fecha Fpﬂ ha en q le 58 rea.,m ia r)rew npuon médica da/mn /aaaa

2 OOAD El nombre de fa OOAD/UMAE en que se encuentra la Unidad Medica
3 Unldad (\/lemcc Umuad Médl(" en ia Que | rtube ai tratamxen ¢] pl pdcmr?

4 Medico que prescribe Nornbre de meédico que prescribe el tratamiento de didlisis perite

5 Director de la Unidad Medica Nombre del Director medico que autoriza.

&) Nombpre Normbre del paciente Apellido Paternc , Matemo vy Nombre

7 UMF de adscripcion Unidad de Medicina Familiar a la que se encuentra adserito el pacisnts.
2 Numero de Afiliacion Numero de seguridad social (10 digitos sin espacio).

9 Agregado Meadico Agragado medico (8 digitos)

R Domicilio del paciente que debe contar contener calle, No Exterior, No

10 Direccion

Interior, Delegacion/Municipio, Colonia. Codigo Postal. Telefono

Firma de! paciente que recibe la prescripcion

Firma de un familiar que esta autorizado para recibir las bolsas de dialisig|

Firma de un segundo familiar que esta autorizado para recibir las bolsas de
didlisis.

Numero de bolsas de dialisis que se prescriben de la concentracion que s

pens

requiere an el caso de que el paciente se encuentre en DPCA o DPA sagt
sea el caso.

=

Param@tms que se progmmamﬁ 2l !a magquina cvcladora an m caso de quale
:nte se encuentre en DPA

ante se encuentre en DPA y requiera recambio
durante el dia con bolsa gemela marcar el tipo de concentracion que se
requiera..

11 Firma del paciente
19 Familiares autorizados para
B recibir el producto.
13 Familiares autorizados para
recibir el producto.
14 Cantidad de bolsas de
=5 ©FE
dialisis
15 Programacion de la maquina
Recambio diumo con bolsa
16 gemela
17 fFecha de la salida
18 Motivo
19 Otras causas

Fecha de salida definitiva dal programa dd/mm/aaaa

Indicar ’AIqup de las opcionas que causaron la salida de! programa

Describir si existe ’11(‘1'!!1& olra causa de )J salida ¢ el programa que no

descrito en las opuu anteriores,

Ambulatoria (DPA) parg P

Administrativa Descorlcentrac

[0}
.
2



| Conirato No. 2228DHA
judicacion Dij
AA-050GYRO15-E1
Servici =l
Ambulatoria (DPA) parg Pacientes
Nuevos det Organo de|Operacion

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO S8OCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCQ
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Administrativa Descolfcentrada

-

Estatal Tabasdo.

ANEXO 8 (OCHO)

FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

NSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO 50CIAL

Formato da modificacion MPOP-01

Datros del hospital o
Fecha e
Usiidad Vi . - _Detegacion/UMAE ol
Directorde la Uni N .
Nombre del naciante No de Afifiacion
Fecha de salida / reingreso
sunate con una X la causa defia
Clave Descripcion Salida Temporal salids
2356{Bolsa Gemela 1 2L Cirugia
23521 Bolsa Gemela I Hospitalizacion. R
2354{8olsa Gemela Peritonitis S R
. 2350|Bolsa para ma R - Disfuncidn del cat
o 2353IB0lsa pa i Trasplanta Re R
23551 Bolsa para maguina 4. 25% 6f Otras Causas
Cambio de 1a Programacion de ja maguina Transferencia del prograima
Molumeri total al infundir il
Tiempo tota!l del tratamisnto hes [De DPA & DPCA
ol - e U ;.| W
Volumen de utima infusidn o ml {De DPCA 2 DPA o
Aviso de drenaje inicial ) . il
Objetivo de UF por terapia o il Causa . o
—
15 2
Si( ) N 7
P
g
gemsia
Cambioc de domicilio del paciente.
P %"’1 H
Nombre A v UMF de Adsc .
No de Afiliacion AZY do pMédic
Domicilio.
Direccion Calie No Exterior
B - —— r— Cotonia . O
CB Telefono .
) ﬁ: M&\\?
§ )
Firma del paciente
i |Familiares Autorizados para recibir ol produc
I L LRIODHEC =
K5
tanibro: Parentesco Firma .

ot




I Contrato No, 22280P4

weion Di
AA-O50GYRO15-E1H:
Servicio de Dialisis Pdritoneal
Ambulatoria (DPA) paralPacientes
Nuevos del Organo de Qperacion
Administrativa Descontentrada

Estatal Tabascd.

NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
C}RGA;\!G DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

No, ANOTAF\
2 (ﬂ;\D/UN:Alr [— numbs@ dg« la ()O/—\D/UMAE an que se e oum ra !a Jmuad Mea ica.
3 brvda( Medu a Unnlad Nlemhx en i que recibe el tr—itamlento el p nte
4 | IV]dC 1o que p:asmlb meorb de medico que psesonb~ ol tratamiento de dialisis p»ﬂ uoneai
5 Director de la Unidad Médica Nombre deal Director medico que autoriza.
& \!ombre de. paciente Apel ido DJ!OFHU Matemo y Nombre
7 Numero de Afiliacion Numero de sequrldad social {10 digitos sin espacio)
3 Agreqarm Madico . Agregado medico (8 digitos)
g fecha de salida / reingreso indicar la fecha de la modificacion de la prescripcion o reingreso al progragha
- - : Indicar en el caso dn que el paciente se encuentre en DF’(,A la concer wtraum d 2 bolsa de
10 Modificacion que desee realizar
sis gue se desee modificar.
1 Cantidad da bolsas de dialisis indicar el numero de bolsas de la concentracion modificada
; Causa de tq sal da tunporal del L ) ) : ) y o
12 indicar de las opcionas enunciadas la causa de la salida temporal del progrpma
programa
13 | Enelcasods que el paciente se encuentra en DPA indicar la prescripcidn de lajmaquina
14 ia del progmma Indicar ia transferencia del prograr s de DPA & DPCA o de DPCA a [JPA.
15 Causa Mencionar la causa del cambio del programa de DPA a DPCA o de DPCA a|DPA.
Recambio diumo con bolsa . ) . - . st :
18 e En el caso de que el paciente se encuentre en DPA v requiera modificacion confrecambio
6 emala . - .
Call duraniz el dia con holsa gemela marcar el tipo de concentracion que se reggiera.
17 Nnmom Normbre del paciente - Apellide Pa‘remo Materno y Nombre
1€ UMF de adscripcion Unidad de Medicina Familiar a la que se encuentra adscrito el pacientg|
. Nimero de Afiliacion/ Agregado Numero de seguridad social (10 digitos sin espacio)
Médico Agregado medico (8 digitos).
. . L Enunciar calle, No Exterior, No Interior, Delﬂoau@n/l\ﬂumm pio, Folonla Coﬁxqc Posta!,
20 Domicilio
Teléfono.
Firma del paciente Firrma del paciente que recibe la modificacion de i'a pmsmpmon
Familiares autorizados para T T e o N
Firma de un familiar que esta autorizado para recibir las bolsas de dialisis.
recibir el p'O’id(‘lC
Familiares autorizados para . o .
Finma de un segundo familiar que esta autorizado para recibir las bolsas de (ialisis.
recibir el producto. - )

[
N




Adjudic
AA-050GYROT
Servicio de Dialisis Pritc
Ambuiatoria (DPA) parg] P+
Nuevos del Organo da [
Administrativa Descon
Estatal Tabascp. !

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
i COORDINACION DE ABASTECIVIENTO Y EQUIPAMIENTO

i
!
i
|

ANEXDO 9 (NUEVE)
FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01/ CR-01

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Formato Entregay Recepcion CE-01/ CR-01

Numero de contrato

Nombre del sroveedor Datos de la Unidad Medica

e

il

Datos del paciente

Nombre ljacion y Agregado Médico
Direrccion
Existencia
Cantidad en Cantidad
Clave Presentacion de las soluciones de Dialisis prescrita {domidlio  lentregada Lote Caducidpd

Nombre vy firma de quien recibe




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0OCIA
ORGANO DE OPERACION ADMI N!""RATN“
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASC
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINIST RATWOSS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO |

AL~ Cf,i‘n?“'"?fﬁ 5-E1 >i 209(
b@\”v«u'“ de Dialisis Pgritoneal
i Pac ;
Dperacion
0 cemtrada

b

a

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01/ CR-01

No, DATO ANOTAR
) : Enunciar el nombre del proveador del smrv'c'fw de DPA o DPCA en la unidad madea que
1 Nombre del proveedor .
; iento
2 be el tratamiento
‘ - Anotar Nombre del paciente: Apeilido Pzafé’:“r;:;“»‘ﬁswfér?\év\/ Nombre, Numero de Affliacion:
: Numero de seguridad social (10 digitos sin espacio), Agregado medico (8 digitps) v
3 Datos del paciente o s ; 4 Y o ey on ;
Domicilio: Calle, No Exterior, Ne Interior, Delsgacion /Municipio, Colonia, CodigofPostal.
Teléfono.
' - Fecha de entrega del producto al domicilio del paciente y periods que comprefide.
4 Facha de entrega )
) dd/mm/aaaa
e, Clave de las bolsas de DPA o DPCA segun corresponc entragan en el doficilio del
2 ave
pacients.
6 Presantacion de las Describir la presentacion de las bolsas de didlisis de acuerdo a las concentraciones que son
solucionas de Dialisis recibidas en &l domicilio del pacienta.
7 tidad Prescrita Numero de bolsas de dialisis prascritas p\)" madico.
» . N Numero de bolsas existentes en el domicilio del paciente en el momenio de la ghtrega |
8 Existencia en Domicilio ¥
subsecuente.
9 Cantidad Entregada "~ Numero de bolsas entregadas en el domicilio del pacients
10 Lote Enunciar el lote da las bolsas de dialisis erm@g s en el dmnuho éel pacighia.
1 Caducidad Fecha de caducidad de las boisas de dialisis.
Tombrey firma de e R N
recibe : Nombre y firma de la persona autorizada en recibir las bolsas de didlisis

@% \ 54
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ANEXO ¢ (DIEZ)
TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA
DOAD DOAD MES
ombre s

s »uj:\, {ARD

OOAD) OPCA
Razdn Sociat 086 Cozhuila HGZMF 16 050901022151 No. Contrato NNNN.dg NNNNN DPA 4 2020

La parte sombreada es un ejemplo.
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% JEFATURA DE SERVICIOB ADMINISTRATIVOS Nuevos del Organo de Dperacion
i _: [ "_ - S - el g !‘. L l\.‘v\, (#2019 R A=
: COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Administrativa Descorbentrada
!
ANEXO 11 (ONCE)
CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA
R T O SOOI con Numero de Seguridad
BOCHA ooty Aol o, vy numero telpfonico
..................................................... en programa de Dialisis Peritoneal Ambulatoria me comprometo
Devolver la maquina cicladora, marca , modeio
Recibida en comodato por parte de la empresa o, una verz que haya chusado
baja definitiva del programa, toda vez que forma parte del Programa prestado por el Ipstituto
Mexicano del seguro Social.
Nombre y Firma del Paciente Nombre y Firma del Familiar
FeCha i
!
& ANEXO 12 (DOCE) -
% / rd
/2
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REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR,

PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS

“El Proveedor” deberd generar un reporte que contenga el Registro de las entregas realizadas a Pacientes autorizados, pafa el pago

celas mismas.

=l reporte debera sera generado en un formato de datos basado en el estandar ECMA-262 de JavaScript conocido cpmo Jdson
: 4 f

{JavaScript Object Notation) el cual es un formate de intercambio de datos ligero, basado en texio y en un subconjunto dE notacion

iiteral del lenguaje de programacion el cual presenta las siguientes caracteristicas y ventajas:

JSON esté constituido por dos asiructuras:

£l

B

Cada registro de entregas del Programa de DPA requisre 1os siguientes datos:

Ll

>

&

@

Ofrece tipos de datos escalares vy la capacidad de expresar datos estructurados a traves de matrices y objgtos.
Compatible con matrices nativas.

Compatible con objstos nativos.

Reconoce el valor null de forma nativa.

Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nombreas se evitan generalments madiante el anidado de
objetos o el uso de un prefijo en el nombre de un miembro de objeto
Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacion mucho mas directa para los datos de aplicacion. La Grjca
excepcion puede ser la ausencia def literal de fecha/nhora.
La sintaxis es muy concisa y da como resultado texto con formato en el que la mayor parte del espacio (con toda la fazdn) o
consumen los datos representados.

No s necesita codigo de aplicacion adicional para analizar texto; se puade usar la funcion eval de JavaScript

Una coleccion de pares de nombrefvalor. En varios lenguajes esto es conocidos como un objeto, registro, estructura
diccionario, tabla hash. lista de claves o un arreglo asociativo,

Una lista ordenada de valores. En fa mayoria de los lenguajes. esto se implementa como arraglos, vectores, listas o
secuencias

Clave Presupuestal de la Unidad Médica
Numero de Seguridad Social
Agregado Medico
Primer Apellido
Segundo Apellido
Nombres
Tipo de Evento
Fecha de ingreso al Programa
Contrato
Fecha y Hora de Recepcion
Por cada Tipo de Bolsa
o Clave CBSS
o Descripcion
o Lote
5 Caducidad f
o Comentarios
o Detallar lag Cantidades
8 Cantidad Prescrita
= Cantidad Enviada
= Cantidad Entregada
= Existencia Fisica

string

g<}

string 10

! N
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@ Ejemplo:

v, |

s "clavePresupugstal” - "010101010101",

® "nes” 1 "G366503000",

B "agregadoMedico” : "5F1950PE",

® "primerApeliido” : "MORENQO",

® ‘segundoApellido” : "ALMENDAREZ",

® “fechalngresoPrograma” : "2012-10-01701:01:01.000",
» "fachaRecepcion” : "2012-10-01701:01:01.000",

° "nombres” . "MA RAQUEL",

e "tipoEvento" : "DP",

e "contrato” : "B-0156389",
B "bolsas" 1 [ {

o "cbss" i ",

® - lote" 1 ",

o "caducidad” . "7,

® ‘cantidades” : {

‘prescrita” 10,
“enviada" : 10,
"entregada” : 10,
"existenciaFisica" : 10
5
"desecripcion”

wh

ui

"comentarios” :

}

do Apelide Opi
B N nombres 1 50 .
¥ tipaEvento S
a de Ingreso al . - Aaaa-mim-
- fechalngresoPrograma string 30 aums
Programa : - dd¥hn.mm.ss.555
Contrato contrato siring 25 S ]
T Aaaa-mm- Se requiere un
Facha de Recspoion fachaRecsocion String g P 5, 5
¥ Seep i d ddThh mmess $38 formato de 24 hrs
Por cada Tipo de Bolsa tolsas array A Reguerido
Ciave CB3S D33 string 12 Requerida
Dascripcion string 100 o
Lote string 20
. S2 raquisre un
Caducidad string s
- ¥ formate de 24 hrs
Comentarios string 200
flar las Cantidades objes A
Cantidad Prascrita Re
Cantidad Enviada o1 &
d Entregada number R
ncia Fisica Rag
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ANEXO 13 (TRECE)

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Se mussira de

nangra informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que debera presentarse a firy
OIoL

r i
oficinas de la DSDICDS el representante legal con facultades laborales del proveedor adjudicado.

Mexico D.F. a_ de s de 20
Por medio del presente, _Nombre del Representante Legal _ en mi caracter de representante legal da la sociedad _ 1
Proveedor 0 Razon Social  {en adelante EL PRESTADOR") manifiesto que cualquier informacion oral o escrita que sea pro

con motive de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante "EL INSTITUTO"), sera tratada de
las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacion confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacion” o “informacion confidenci
todos los datos, conversaciones telefonicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magneticas, programas de
sus codigos fuente entre ofros medios de comunicacion, tales como la informacion contenida en discos compactos (CD). m
datos electronicos (correos electrdnicos), medios opticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material qug
informacion juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis, regisiros, documentos, especificaciones, productos
dictamenes v desarrollos a que tenga acceso o que le sean proporcionados por "EL INSTITUTO™

De igual forma, serd considerada como confidencial aquella informacién derivada de la ejecucion del servicio que
PRESTADOR" que sefale "EL INSTITUTO" y sea propiadad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacion de No-Divulgacion.- "EL PRESTADOR” reconoce que queda prohibida su difusion y/o utilizacion tolal
su favor o de terceros ajenos a la relacion contractual, por cualguier medio, entre otros de manera enunciativa mas no lir
oral, impresa, electrénica, magnstica, optica y en general por ningun medio conocido o por desarrollar, conforme a o establ
Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesidn de Particulares (LFPDPPP), Ley da la Propiedad Industrial
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica. Si no se cumpien los terminos de las leyes antes mancion
sancionados en base alo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicion sehalada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa mas n
que no se podra llevar a cabo la difusién de la informacion con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o pai
otro, por lo que "EL PRESTADOR" se responsabiliza del uso y cuidado de la informacion, a nombre propio y de las pe
formen parte del mismo, asi como del personal directivo, administrativo y operativo que las conformen.

Adicionalmente, "EL PRESTADOR" se obliga a lo siguiente:

1) Utilizar toda la informacion a que tenga acceso o genarada con motivo de su prestacion de servicio ante "EL INSTI
unicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

2y Limitar la revelacion de la informacion y documentacion a gue tenga acceso, unicamente a las personas que dentrg
propia organizacion se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas perscnas
hacer de la misma.

3)  No hacer copias de la informacion. sin la autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO".

4)  No revelar a ningun tercero la informacion, sin la previa autorizacion por escrito de "EL INSTITUTO".

5)  Mantener estricta confidencialidad de la informacion y/o documentacion relacionada con la prestacion del servicio,
pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, v por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida,
en beneficio propio o de tercero.

Tercara - Devolucion de la Informacion.- Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, "El. PRESTADOR", entre
INSTITUTQO" todo material, documentos vy copias gue contengan la informacion confidencial que le haya sido proporcions
INSTITUTO", no debiendo conservar en su poder ningin material, documentos y copias que contenga la referida |
confidencial.
“EL PRESTADOR conviene en limitar el acceso de dicha informacion confidencial a sus empleados o representantes, si
wecesariamente haran pariicipes y obligados solidarios a aquelios, respecto de sus obligaciones de confidenciatidad aqui
Cualguier persona que tuviers acceso a dicha informacion, debera ser
advertida de lo convenido en este documento, comprometiendose a observar y cumplir lo estipulado en este punto
“EL PRESTADOR” acepta gue todas las espacificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictamenss, desarroll
i fuente y programas, datos clinicos, asi como todo aquello que se obtenga como resuliado en la prestacion del sen

confidenciales. .

La duracion del presente Documento sera la menor de entre las siguientes:

i. 1 {un) ano contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 {un) ano antes
mencionado podra ser prorrogado. una o mas vecas, por voluntad d Partes por periodos adicionales de 1 (un)

n cuyo caso dichas prorrogas deberan constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o reducido en ¢
cia de contrato menor a 1 (un) ano.
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Esie documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrito.
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ki presente documenio se regird por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo relacionado con la interfjretacion v

cumplimienio del presente Documento las Partes se someten a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales competeptes
asamente renunciando a cualquier ofro fuero que pudiera corresponderles por razon de sus domicitios)pr

Ciudad da México, expr
o futuros o por cualquier otra causa.

la

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Utiles por ambos {ados, quedando un original et} poder de

|

cada una de

[Nombre del Proveedor Adjudicado]

"~ Nombre Y firma del representante legal con
facultades laborales

as Partes, en Tokio 80, 47 piso, Col Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, COMX, C.P. 06600 el [dia] de [mes] de 201[afo.

o
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ANEXOC 14 (CATORCE)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADO )
TITULAR DE LA DIVISION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA EL CUIDADO DIGITAL DE LA SALUD

PRESENTE

Estimado [TITULAR DE LA ‘D'VIQIQN AL MOMENTO DE EXPEDICION] a nombre de mi representada [NOMBRE L EGAL DE
PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me parmito por medio del presente dar a conocer los datos de contacto cio la p8
responsable(s) de establecer cornunicacion antre el Instituto y nuestra representada para todo lo referente al Sistema de Infory

de acuerdo al Anexo Namero 14 (Catorce), los cuales se detallan a continuacion:

[(NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE)

[CARGO DEL REPRESENTANTE]

[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE)

[TELEFONO Y EXTENSION]

[CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumpl;m;ems con lo requerido en el contrato (NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE £L PROVEE

INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacién del Programa de Didlisis Peritoneal Ambulatoria, del In
Nexicano del Seguro Suc;al de la delegacion [DELEGACION O UNIDAD MEDICA].

® a3 ¢ & &

Sin otro particular guado de usted, enviandoles cordiales saludos.
ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [INOMBRE DEL PROVEEDOR]

;"\ zota
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ANEXO 15 (QUINCE)
FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTOR GO EL GOBIERNO
PQP CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO. EN LOS TERMINOS DE LOS AR]
Y 6" DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: (4
IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL CONTRATO SIN INCLUIR EL VA )-----
ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR (nombre o denominacion
empresa). CON DOMICILIO EN (domicilio de la empresa), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y
DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE (especificar que tipo de contra
adquisicion. prestacion de servicio, etc.) NUMERO (numero de contrato) DE FECHA (fecha de suscripcion)
ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL (especificar el procedimiento de contratacion que se g
licitaoién publica, invitacion a cuando menos tres personas, adjudicacion directa, y en su caso, el nimero de ésta),

A (objeto del contrato); LA PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE (se debera insertar el lapso de vigs
haya establecido en el contrato), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ASI COMO D
SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CA
INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFIN
AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA (especificar la institucion afianzadora que expide la
“XPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPOR
LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL {proveedor, prestador de servicio, etc.) LA ]
DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (numero de cldusula del contrato
estipulen las penas convencionales que en su caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, M
NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIEN
INCURRA EL FIADO, ASI MISMO, LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD {
PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA
la ingtitucion afianzadora que expide la garantia), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE
OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADO; B) QUE EN
INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL (proveedor, prestador de servicio, etc.), A CUALQUIERA DE LAS OBL
CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DH
PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, £ INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES,
A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTI
SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL (proveedor, prastador de servicio, etc.), LA
DEL INSTRUMENTO JURIDICO; C) QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O
PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor, ¢
servicio, efc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (nimero|
del contrato en gue se estipulen las penas convencionales que en su caso deba pagar el fiado) DEL CO
REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR (
OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO; D) QUE LA FIANZA SOLO PODRA SER CAI
SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULO 119 DE LA LEY FB
INSTITUCIONES DE FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN: F
prorrogado el plazo establecido para EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, o exista espera, la vigencia de
;um!arA AUTOMATICAMENTE prorrogada en concordancia con dicha prOrroga o espera; G) QUE LA FIANZA C(

VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES
CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RH
DFHF\HTIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA (especificar la institucion afianzadora que expide
Ml TE EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMEN“I‘E{, Y A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A CUALES
PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 93 Y/O 94 DE LA LEY FH
STITUCIONES DE FiAN?AS EN VIGOR O, EN SU CASO, A TF RAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE EST
RTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS VIGE!
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ANEXO 16 (DIECISEIS)

Dictamen de Disponibilidad Presupuestal
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